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Resumen

La hiperglucemia del paciente ingresado es un problema frecuente y con repercusion prondstica, y su manejo depende de
disponer de informacién glucémica oportuna y fiable. La difusion de los sensores de monitorizacion continua de glucosa
(MCG) y la existencia de plataformas abiertas de agregacion de datos, como Nightscout, permiten hoy llevar esa
informacion a la cabecera del paciente sin desplegar hardware adicional ni acometer una integracion completa con el
sistema de informacion hospitalario. Este trabajo describe € disefio y los fundamentos de Glusor, una plataforma web que
reline en una Unica central de plantalas lecturas en tiempo real de varios pacientes, cada uno servido por su propiainstancia
de Nightscout. El rasgo que define la propuesta es una decision de arquitectura: la plataforma no almacena ninguna lectura
de glucosa. Cada valor se solicita en e instante de mostrarlo y se descarta acto seguido; solo persiste, y cifrada, la
configuracion minima imprescindible. Se presentan el modelo de datos, |os flujos de lecturay de anotacion, las medidas de
seguridad y €l encaje regulatorio de la herramienta. El articulo tiene caracter descriptivo: expone el razonamiento de disefio
y una verificacién funcional del sistema, y no constituye un estudio de eficacia clinica. Sostenemos que la no persistencia
de datos, lejos de ser una carencia, es una propiedad de seguridad deseable en este tipo de herramientas de apoyo, pues
reduce de forma sustancial la superficie de riesgo y la carga de cumplimiento normativo.
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1. Introduccién

La alteracién del metabolismo de la glucosa es una de las situaciones que con maés frecuencia acompafia al paciente
hospitalizado, tanto en quien tiene diabetes conocida como en quien desarrolla hiperglucemia durante el ingreso. Su
control adecuado forma parte de la buena practica asistencial, y para lograrlo € equipo clinico necesita algo en
apariencia sencillo pero no siempre disponible: saber, en cada momento, como esta la glucemia de sus pacientes. Los
grandes ensayos sobre control glucémico en el enfermo critico mostraron que la cuestion no es Unicamente al canzar
una cifra objetivo, sino hacerlo sin provocar hipoglucemias, un equilibrio que solo puede sostenerse sobre una
monitorizacion frecuentey fiable [1, 2].

En la Ultima década, los sensores de monitorizacion continua de glucosa han transformado el seguimiento
ambulatorio de la diabetes. Su presencia en el entorno hospitalario ha crecido de forma sostenida y, durante la
pandemiade COVID-19, distintas agencias reguladoras flexibilizaron temporalmente su uso en planta, o que aceleré
la familiaridad de los profesionales con esta tecnologia. Sin embargo, 1os datos que generan estos sensores suelen
quedar confinados en la aplicacién del propio paciente o en silos propietarios. Llevarlos a una vista unificada de
planta, Util para e control de enfermeria, tiende a exigir integraciones costosas y lentas con la historia clinica
electronica

Glusor nace para cubrir ese hueco concreto con una capa deliberadamente ligera. En lugar de convertirse en un
nuevo repositorio de datos clinicos, actlia como una ventana en tiempo real: toma la lectura que ya existe en la
instancia Nightscout de cada paciente, la muestra en una centra comin y la olvida. Este articulo expone €
razonamiento que sustenta ese disefio, la arquitectura que lo materializa y las consecuencias que tiene para la
privacidad, la seguridad y el cumplimiento normativo.
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2. Antecedentesy contexto

2.1. Control glucémico en €l paciente ingresado

El interés por el control estricto de la glucemia en € enfermo grave se intensificé a partir de los trabajos que
asociaron la normalizacion de la glucosa con mejores resultados en la unidad de cuidados intensivos [1]. Estudios
posteriores de gran tamafio matizaron aquellas conclusiones al evidenciar que los objetivos demasiado estrictos
aumentaban el riesgo de hipoglucemia, con su propia morbilidad asociada [2]. La lectura pragmética que hoy
comparte buena parte de la comunidad clinica es que los objetivos deben individualizarse y que su consecucion
segura descansa, de forma ineludible, sobre la calidad y la frecuencia de la monitorizacion. Es precisamente ahi
donde una vista continuay compartida aporta valor operativo.

2.2. Sensores continuos y plataformas abiertas

La monitorizacion continua de glucosa estima la concentracion de glucosa en € liquido intersticial a intervalos de
pocos minutos, y ofrece no solo un valor puntual sino también su tendencia. Alrededor de estos dispositivos ha
surgido un ecosistema de codigo abierto impulsado por la propia comunidad de personas con diabetes, cuyo
exponente mas conocido es el proyecto Nightscout [5]. Nightscout permite a cada usuario alojar sus propios datos y
exponerlos mediante una interfaz de programacion bien documentada. Con €l tiempo se ha consolidado como un
estandar de facto, interoperable con una amplia variedad de sensores y sistemas. Glusor se apoya deliberadamente en
esa base ya existente en lugar de proponer un protocolo nuevo: cada cama de la central no es més que unainstancia
Nightscout a la que la plataforma consulta con un permiso de lectura.

3. Descripcion del sistema

Glusor se organiza en torno a dos entidades. La unidad representa una planta, un servicio o una unidad de cuidados, y
dispone de una direccién web privada propia. Dentro de €ella, cada cama es un puesto de monitorizacion que se
vincula a la instancia Nightscout de un paciente mediante su direccion y un token de lectura, junto con un rango
objetivo de glucemia configurable. Los pacientes se identifican (inicamente por una etiqueta de cama, nunca por su
nombre.

Lacentral presentatodas las camas de la unidad en una sola pantallay se actualiza de forma auténoma aintervalos
regulares. Cada puesto muestra €l valor actual de glucemia, la direccion de la tendencia, la variacién respecto a la
lectura previa 'y la insulina activa estimada, cuando la instancia de origen la proporciona. Los puestos en situacion
critica se ordenan automaticamente en primer plano y pueden acompafiarse de una sefial visual y de una alarma
acustica opcional, de modo que lainformacién més urgente compita por la atencion antes que € resto.

La plataforma contempla la anotacién de bolos de correccién por parte del personal autorizado. Conviene subrayar
como se redliza esa escritura: la anotacion vigja directamente a la instancia Nightscout del paciente, sin quedar
registrada en Glusor. Ademas de la vista completa, existe un modo pantalla, protegido por una clave de solo lectura,
pensado para € monitor mural del control de enfermeria, donde interesa que la informacién sea visible pero no
manipulable. Una interfaz de programacién de solo lectura, protegida por token, permite integraciones a medida sin
abrir la puerta ala escritura.

Desde € punto de vista técnico, Glusor se ha construido con una pila deliberadamente sobria, apta para su
despliegue en alojamiento web convencional y sin dependencias pesadas de terceros. Esta contencion tecnol égica no
es accesoria: reduce la superficie de mantenimiento, facilita las auditorias y hace €l sistema mas transparente para
quien debarevisarlo.

4. Privacidad y seguridad por disefio

El principio rector de Glusor puede enunciarse en una frase: la mejor manera de proteger un dato es no conservarlo.
La plataforma no almacena lecturas de glucosa. Cada valor se solicita a la instancia de origen en e momento de
mostrarlo y se descarta a continuacion. En su base de datos solo persiste la configuracion imprescindible de las
unidades y sus camas, Yy los tokens de acceso se guardan cifrados. Esta decision se alinea de manera natural con €l
principio de minimizacién de datos que recoge la normativa europea de proteccion de datos [3]: no se puede filtrar,
extraviar ni ceder aquello que nunca se hallegado a guardar.
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El cifrado en reposo de los tokens se realiza con algoritmos autenticados de uso esténdar. La comunicacion se
fuerza sobre canal seguro, con la correspondiente politica de seguridad de transporte, y solo se admiten instancias de
origen servidas de forma cifrada. La plataforma incorpora proteccion frente a la falsificacion de peticiones en toda
operacion de escritura, limitacion del nimero de intentos de acceso por origen y un registro de actividad en el que las
credencial es aparecen sistematicamente ocultasy cuya retencion es breve.

La seudonimizacion forma parte del disefio y no es una recomendacion accesoria. Al identificarse las camas por
una etiqueta y no por laidentidad del paciente, la informacion que maneja Glusor carece por si sola de capacidad de
identificacion directa. Respecto de los datos que la institucion vincula a la plataforma, Glusor se sitlia en la posicion
de encargado del tratamiento, con el reparto de responsabilidades que de ello se deriva[3].

5. Consideracionesregulatorias

La honestidad sobre €l estatuto regulatorio de una herramienta como esta es una condicidn de su uso responsable.
Glusor es una herramienta de visualizacion de apoyo y no un producto sanitario certificado. No dispone de marcado
CE conforme a Reglamento europeo de productos sanitarios [4] y, en consecuencia, no debe emplearse como Unica
fuente para decisiones diagndsticas o terapéuticas. Estas corresponden siempre a equipo profesional, sostenidas por
los dispositivos y sistemas certificados de lainstitucion.

Este posicionamiento no es una limitacion menor que convenga disimular, sino el marco que ordena € uso
legitimo de la plataforma. Glusor aspira a mejorar la visibilidad y la oportunidad de la informacion glucémica, no a
sustituir €l juicio clinico ni la instrumentacion homologada. La exactitud y la disponibilidad de lo que muestra
dependen, ademés, de sistemas de terceros, 10s sensores de los pacientes y sus instancias Nightscout, que quedan
fuera de su control.

6. Discusion

La propuesta de Glusor descansa sobre unainversion del supuesto habitual segin el cual una plataforma clinica debe
acumular datos. Al renunciar a almacenarlos, la herramienta gana en varios frentes de manera simultanea. El primero
es larapidez de despliegue: @ no requerir integracién con la historia clinica ni instalacion de hardware, una unidad
puede estar operativa en un plazo muy corto. El segundo es la reduccion de la superficie de atague, consecuencia
directa de no custodiar un repositorio de informacién sensible. El tercero es la smplicidad del cumplimiento
normativo, que se vuelve mas manejable cuando €l dato no persiste.

Cabe interpretar |a ausencia de almacenamiento como una carencia frente alas plataformas que ofrecen histéricos
y analitica retrospectiva. Es una objecion razonable, pero conviene situarla en el propésito de la herramienta. Glusor
no pretende ser €l sistema de registro longitudinal del paciente, funcidn que corresponde ala historia clinica, sino una
capa de vigilancia en tiempo rea orientada al trabgjo de enfermeria en la planta. Para ese cometido, la vista
instantanea y compartida es el activo relevante, y el histérico es responsabilidad de otros sistemas ya existentes y
certificados para ello.

7. Limitaciones

Este trabajo describe el disefio de una herramienta y su verificacion funciona durante € desarrollo; no aporta
evidencia de eficacia clinica. No se han realizado, hasta la fecha, estudios prospectivos que evalien su impacto sobre
resultados asistenciales, sobre la carga de trabajo del personal o sobre la seguridad del paciente, y tales estudios son
necesarios antes de sostener cualquier afirmacién en ese terreno. La plataforma depende de la disponibilidad y de la
exactitud de sistemas de terceros; la propia monitorizacion continua de glucosa puede ver reducida su exactitud en
situaciones de inestabilidad clinica, 1o que refuerzala necesidad de confirmacion por métodos de referencia cuando la
decision lo requiera. Por dltimo, el funcionamiento exige conectividad de red, y la ausencia de certificacion como
producto sanitario acota, por disefio, los usos paralos que la herramienta es apropiada.

8. Conclusiones

Glusor ilustra que es posible acercar lainformacién de la monitorizacion continua de glucosa a control de enfermeria
sin construir un nuevo silo de datos clinicos. Su arquitectura, articulada en torno alano persistenciade laslecturas, €l
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cifrado de la configuracién minimay la seudonimizacion por disefio, ofrece un compromiso favorable entre utilidad
operativay contencién del riesgo. Presentamos la herramienta como una capa de apoyo, expresamente subordinada al
juicio clinico y a la instrumentacion certificada. Las etapas naturales que siguen a este trabgjo son la evaluacion
sistemética de su usabilidad en condiciones reales y e disefio de estudios controlados que permitan valorar su
aportacién con el rigor que la préctica asistencial exige.
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