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Novedades en sistemas

te monitorizacion
continua de glucosa

a diabetes mellitus (DM) constituye uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial debido a su amplio coste
econdmico, personal y social, siendo considerada una de las
mayores emergencias sanitarias de nuestro siglo. Se trata
de una enfermedad compleja y heterogénea con un curso
clinico muy variable. Independientemente del tipo de DM, mantener
los niveles de glucemia lo mas proximos a la normalidad es fun-

damental para evitar las complicaciones micro y macrovasculares
que afectan a (a calidad de vida de las personas que la padecen y
estan asociadas a un aumento de la morbimortalidad. Sin embargo,
en muchas ocasiones, la consecucion de objetivos terapéuticos su-
pone un reto en la practica clinica habitual a pesar de los avances
farmacoldgicos y tecnolagicos de las tltimas décadas en el manejo
de esta entidad.
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En los ultimos afios, los sistemas de moni-
torizacién continua de glucosa en tiempo
real (MCGtr) y MCG intermitente (MCGi)
se han posicionado como una herramien-
ta de gran utilidad para conseguir mejo-
rar el control metabdlico y la calidad de
vida de los pacientes con DM tipo 1y
DM tipo 2. Estos dispositivos permiten
obtener una informacién mas completa
del comportamiento glucémico que me-
diante los métodos de medicién tradicio-
nales (glucemia capilar), posibilitando al
paciente y al profesional sanitario tomar
decisiones terapéuticas mas complejas
que repercuten en la mejora del control
metabdlico.

CARACTERISTICAS, PRECISION,
CONECTIVIDAD Y ALARMAS
DE LOS SISTEMAS DE MCG

En la tabla 17 se analizan las caracteristi-
cas de los diferentes sistemas de MCG
disponibles en el mercado.

Los sistemas de MCGtr FreeStyle Libre 3
y MCGi FreeStyle Libre 2 tienen conecti-
vidad directa con boligrafos de insulina
Novopen® 6y Novopen Echo® plus.

El sistema Simplera™ tiene conectivi-

dad directa con el boligrafo de insulina

TABLA 1. Caracteristicas de los sistemas de MCG, precision, conectividad y alarmas

Inpen™ que incluye deteccién de dosis
omitidas y calculador de bolos.

NOVEDADES DE MCG EN PERSONAS
QUE CONVIVEN CON DM TIPO 2

El uso de MCG en personas que conviven
con DM tipo 2 se asocia con una serie de
ventajas™:

- Mejoria del control glucémico: disminu-
cion de los episodios de hipoglucemia,
disminucién de la variabilidad glucémica,
mejoria de la hemoglobina glicosilada
(HbA1C).

MARD (%) Uik Tlempo.de Dimensiones (cm) HEE AL Conectividad Alarmas
uso calentamiento al agua
FreeStyle Libre 2 9.2 14 dias 60° 35x35x05 Tm Monitor Nivel alto
30 Smartphone Nivel bajo
Alerta de prediccidn (tendencia de glucosa < 70 mg/dL o > 250 ml/dL
en los praximos 15°) Mensaje en a pantalla
FreeStyle Libre 3 79 14 dias 60" 21x21x0.29 m Smartphone Nivel alto
30 Nivel bajo
Alerta de prediccion (tendencia de glucosa < 70 mg/dL o > 250 ml/dL
en los proximos 15°) Mensaje en la pantalla
Dexcom Gé 9* 10 dias sensor 120° 457x3,06x1,52 24m Monitor Nivel alto
90 dias Sensor+ transmisor 24h Smartphone Nivel bajo
transmisor Smartwatch (una con valor configurable y otra en 55 mg/dL obligatoria) Nivel bajo
inminente (en 20 llegara a 55 mg/dL) Ascenso y descenso rapido
Dexcom G7 8,2** 10 dias+12h 30 274 x 2,61 x 0,47 24m Monitor Nivel alto Postponer 12 alerta nivel alto Nivel bajo (una con valor
periodo de 24h Smartphone configurable y otra en 55 mg/dL obligatoria)
gracia Smartwatch | Nivel bajo inminente (en 20°llegara a 55 mg/dL Ascenso y descenso
rapido. Las alarmas pueden configurarse de manera diferente
durante el dia y la noche y en funcion del dia de la semana
Dexcom One+ 8,25 10 dias + 12h 30° 274 x 2,61 x 0,47 2hm Monitor Nivel alto
periodo de 26h Smartphone Postponer 1? alerta nivel alto
gracia Smartwatch Nivel bajo
GuardianTM 4 10,6%**+ 7 dias 120° 3.8x%6,7x52 24m Smartphone Nivel alto
30 Nivel bajo (una con valor configurable y otra en 54 mg/dL obligatoria)
Ascenso y descenso rapido. Las alertas pueden configurarse de
manera diferente durante el dia y la noche
SimpleraTM 10,2 7 dias 120° 2,86 x2.86 x 0,48 24m Smartphane Nivel alto
30 Smartwatch | Nivel bajo (una con valor configurable y otra en 54 mg/dL obligatoria)
Ascenso y descenso rapido. Las alertas pueden
configurarse de manera diferente durante el dia y la noche
Eversense E3 8.5 6 meses 2bh Transmisor extraible Tm30° Monitor Nivel alto
Sensor recargable Smartphone Nivel bajo
implantable 48x376x8.8 Smartwatch Velocidad de cambio Alerta predictiva de glucosa alta o baja
transmisor Precisa 1-2 calibra- (10°-20°-30°) Alarma vibracidn transmisor.
recargable ciones al dia Configuracion perfil temporal
GlucoMen Day 9.6 14 dias 5h° 35x25x%07 m30’ Smartphone Nivel alto
Smartwatch Nivel bajo
Alerta predictiva alta o baja (15°) Ascenso y descenso rapido

* MARD 9% en adultos; 7,7% en pablacidn pedigtrica; ** MARD 8,2% en adultos; 8,1% en poblacidn pedidtrica; *** MARD 8,2% en adultos; 8,1% en poblacion pediatrica; **** La MARD se reduce a 9,54% con 2
calibraciones (la primera a las 2 h de la insercidn y la segunda a las 8 h de la primera calibracidn.
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LA MCG PERMITE OBTENER UNA INFORMACION MAS COMPLETA DEL COMPORTAMIENTO
DE LA GLUCOSA QUE MEDIANTE LA TRADICIONAL GLUCEMIA CAPILAR, POSIBILITANDO
AL PACIENTE Y AL PROFESIONAL SANITARIO TOMAR DECISIONES TERAPEUTICAS
MAS COMPLEJAS QUE REPERCUTEN EN LA MEJORA DEL CONTROL METABOLICO

» - Mejoria de la adherencia al tratamiento
por parte de los pacientes.

- Mejora la inercia terapéutica de los pro-
fesionales.

- Mejoria de la satisfaccién y calidad de
vida.

- Disminucién de las barreras para la in-
sulinizacién debido a la reduccion de los
episodios de hipoglucemiay a la posibili-
dad que ofrecen muchos dispositivos de
compartir los datos de glucosa.

A partir del afio 2017 se publicaron es-
tudios que demostraban los beneficios
de la MCG en personas con DM tipo 2 en
tratamiento con multiples dosis de insu-
lina (MDI). Posteriormente se publicaron
datos en los que estos beneficios se ex-
tendian a las personas con DM tipo 2 tra-
tadas con insulina basal. Durante el afo
2023 se han publicado estudios acerca
del uso de MCG en personas con DM en
tratamiento no insulinico. El estudio IM-
MEDIATE? es un ensayo clinico aleatoriza-
do en el que se incluyeron personas con
DM tipo 2 en tratamiento con al menos
un farmaco noinsulinicoy HbA1c > 7,5%,
siendo un criterio de exclusion el trata-
miento coninsulina durante mas de 3 me-
ses. Los sujetos incluidos en este trabajo
fueron aleatorizados a dos grupos: MCGi
+ programa de educacién diabetoldgica
(intervencién) vs programa de educacion
diabetoldgica (control). El objetivo prin-
cipal del estudio fue evaluar la eficacia
y grado de satisfaccién de la MCGi. A las
16 semanas se observé una disminucién
estadisticamente significativa del tiempo
en rango (TIR) de 9,9%, del tiempo por
encima de rango (TAR) de 8,1% asi como
un incremento del 8,5% del tiempo en
rango estrecho (TTIR) a favor del grupo
de intervencién. También se observé una
mejoria de distintos test de calidad de

vida en el grupo de intervencién. Por otra
parte, en un metanalisis publicado en el
ano 2024° en el que se analiza el impacto
de la MCG en las personas que conviven
con DM tipo 2 y reciben tratamiento no
insulinico, la MCGtry MCGi se asocian con
una mejoria del control glucémico segln
HbA1c y determinados pardmetros de
glucometria, junto a un descenso de la
variabilidad glucémica [aumento del TIR
de 8,6%; disminucién de HbA1c de 0,3%,
disminucién de glucosa de 11,2 mg/dL,
descenso del tiempo por debajo de ran-
go nivel 2 (TBR2) de 0,3%, del TAR de
7,8% y de la desviacién estdndar de la va-
riacién de glucosa de 4 mg/dL) asi como
con una mejoria de la satisfaccién del tra-
tamiento hipoglucemiante.

Estudios recientes también han demos-
trado un descenso de las hospitalizacio-
nes en pacientes con DM tipo 2 tras el ini-
cio de MCGi. En un trabajo retrospectivo
en el que se incluyeron 38.312 personas
con DM tipo 2 mayores de 65 afos en tra-
tamiento con MDI o infusor subcutdneo
continuo de insulina (ISCI), tras 24 meses
de MCGi se observé un descenso del 40%
de hospitalizaciones por eventos agudos

TABLA 2. Pardmetros clésicos de glucometria

asociados a la DM (cetoacidosis diabética,
hipoglucemia grave e hiperglucemia)”.
Por Gltimo, en otro estudio retrospectivo
en que se incluyeron 5.933 personas con
DM tipo 2 en tratamiento con MDI o insu-
lina basal con o sin antidiabéticos orales,
a los 12 meses tras el inicio de MCGi se
observé un descenso del 67% de hospita-
lizaciones por eventos agudos asociados
alaDMy un descenso del 7% de las hos-
pitalizaciones por cualquier causa®.

NUEVOS ANALISIS DE GLUCOMETRIA

Las variables de glucometria cldsicas y
objetivos de control en funcién de las
caracteristicas de los pacientes ya fueron
definidos en el Consenso Internacional
de MCG publicado en el ano 2019¢, se
visualizan en el perfil ambulatorio de glu-
cosa (Ambulatory Glucose Profile, AGP)y
se utilizan de manera habitual en la prac-
tica clinica (Tabla 2).

Sin embargo, en los Gltimos afos han sur-
gido paradmetros de glucometria emer-
gentes complementarios a los clasicos:

- Tiempo en rango estrecho (time in ti-y,

Tiempo en rango (TIR) (%)

Tiempo de la glucosa intersticial entre 70-180 mg/dL

Tiempo por encima de rango nivel 1 (TAR1) (%)

Tiempo de la glucosa intersticial entre 181-250 mg/dL

Tiempo por encima de rango nivel 2 (TAR2) (%)

Tiempo de la glucosa intersticial > 250 mg/dL

Tiempo por debajo de rango nivel 1 (TBR1) (%)

Tiempo de la glucosa intersticial entre 54-69 mg/dL

Tiempo por debajo de rango nivel 2 (TBR2) (%)

Tiempo de la glucosa intersticial < 54 mg/dL

Coeficiente de Variacion (CV) (%)

Define a variabilidad glucémica (VG) interdia. Se
asocia matematicamente con la media, por lo que es
més descriptivo de las excursiones hipaglucémicas
que la desviacion estandar (DE).
Baja VG se define como un CV < 36%
y alta como un CV > 36%

Indicador de gestion de glucosa (GMI) (%)

GMI (%): 3.31 +0,02392 x [glucosa media intersticial mg/dL)
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» ght range, TTIR): tiempo de glucosa intersti-
cialentre 70y 140 mg/dL.

Desde la publicacién del Consenso Interna-
cionalde MCGenelafio 2019, se ha debatido
sobre la necesidad de revisar los parédmetros
de glucometria y objetivos de control, sobre
todo desde elincremento en la utilizacién de
sistemas hibridos de asa cerrada en la prac-
tica clinica habitual. Estudios realizados en
poblaciéon pediétrica y adulta (excluyendo
gestantes) sin DM demostraron que en es-
tos individuos los niveles de glucosa estdn
el 96% del tiempo en un intervalo entre 70-
140 mg/dL’, definiendo asi el TTIR, como un
nuevo pardmetro de control en sujetos con
DM. En un estudio recientemente publica-
do se analiza el TTIR en 13.461 usuarios del
sistema hibrido de asa cerrada MiniMed 780
g (Medtronic) y se concluye que un objetivo
de TTIR superior al 50% (que corresponderia
con una HbA1c < 6,5%) puede considerarse
una meta razonable y segura en personas
que conviven con DM tipo 1%.

- indice de Riesgo Glucémico (glycemic risk
index, GRI): es un nuevo parametro que sur-
ge del anélisis de las distintas puntuaciones
otorgadas por 330 expertos internacionales
en DM tipo 1y pretende resumir en un Gnico
parametro la calidad del control glucémico .
La férmula para el cdlculo del GRI se describe
enla figura 1y nos da una puntuaciénde 0 a
100 puntos, siendo 0 el mejor controly 100
el peor control glucémico posible®.

Aunqgue la HbA1c es el pardmetro con mayor
respaldo cientifico para predecir las com-
plicaciones crénicas, no permite evaluar de
forma 6ptima el control glucémico ya que no
proporciona informacién sobre la variabili-
dad glucémica ni los episodios hipoglucémi-
cos. Por otra parte, el TIR por si solo también
tiene ciertas limitaciones, ya que no propor-
cionainformacién sobre la direccion del tiem-

po fuera de rango (en hipo o hiperglucemia)
y no da mayor peso a las desviaciones extre-
mas del TIR. Ademas, la evaluacién simultéa-
nea de los diferentes parametros delinforme
AGP requiere experienciay tiempo por lo que
parece l6gico buscar nuevos pardmetros glu-
cométricos que sinteticen los datos existen-
tes. En este sentido, el GRI pretende resumir
en un Unico valor la calidad global del control
glucémico de un determinado paciente. Es
un pardmetro que permite la evaluacién si-
multdnea de dos componentes esenciales
del control metabélico como son el TBRy el
TAR, sumado a la visualizaciéon bidimensional
del TAR frente al TBR para categorizar a los
pacientes en cinco grupos correspondientes
a cinco zonas de riesgo de glucemia: zona
A (percentil GRI 0-20); zona B (percentil GRI
21-40); zona C (percentil GRI 41-60); zona D
(percentil GRI 61-80) y zona E (percentil GRI
81-100)°. El GRI otorga mayor peso al TBRy a
los valores glucémicos extremos, a diferencia
del TIR o la HbA1c que son valores de centra-
lidad. Ademas, es facilmente interpretable
y sus cambios pueden evaluarse a lo largo
del tiempo®. Sin embargo, es un pardmetro
emergente, por lo que no existen puntos de
corte establecidos ni para el GRI ni para su
Componente de Hipoglucemia (CHypo) ni de
Hiperglucemia (CHyper) de manera general
ni en funcién del grupo de edady las caracte-
risticas clinicas de los pacientes. Por otra par-
te, aunque existen estudios que relacionan
el GRI con el desarrollo de complicaciones
microvasculares'®'" y calidad de vida, no hay
trabajos en los que se analice su asociacién
con complicaciones macrovasculares ni mor-
talidad, y por ultimo, no esta incorporado au-
tomdaticamente al AGP, lo que limita actual-
mente su uso generalizado.

- Datos de glucodensidad: la glucodensidad
es una representacion funcional de los datos
de la MCG que comprende la informacién
de cada frecuencia de valores de glucosa en

FIGURA 1. Férmula para calcular el Indice de riesgo glucémico (GRI)9.

De manera equivalente:

Componente de hipoglucemia (CHypo) = TBR? + (0,8 x TBR1)
Componente de hiperglucemia (CHyper) = TAR2 + (0,5 x TAR1)
GRI = (3,0 x Componente de hipoglucemia) + (1,6 x Componente de hiperglucemia)

GRI = (3,0 x VBajo) + (2,4 x Bajo) + (1,6 x VAlto) + (0,8  Alto)

EL INDICE DE RIESGO
GLUCEMICO (GLYCEMIC
RISK INDEX, GRI)

ES UN NUEVO
PARAMETRO DE
CONTROL GLUCEMICO
QUE INCLUYE

LOS VALORES
GLUCEMICOS
EXTREMOS, SIENDO
MAS COMPLETO

QUE LA TRADICIONAL
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA.

SIN EMBARGO, FALTA
EVIDENCIA SOBRE

SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD
POR DIABETES
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» todo el intervalo glucémico en lugar de
un intervalo groseramente definido (tan
amplio como 70-180 para el TIR, o por
encima/debajo de un umbral)?. Como
resultado, la glucodensidad captura au-
tomatica y simultdneamente todos los
pardmetros derivados de las distribucio-
nes individuales de glucosa. Las ventajas
potenciales del analisis de datos de glu-
codensidad son:

- Proporciona una representaciéon ex-
haustiva de la glucosa en todo el ran-
go de concentracién glucémica en una
sola variable.

- Informa sobre cada frecuencia de valor
de glucosa en lugar de una suma de

variables que informan de tiempos en
varios rangos predefinidos.

- Permite un analisis mas exhaustivo de
la variabilidad glucémica mediante la
comparacion de todos los valores de
rango glucémico incluidos en cada per-
fil de glucodensidad.

- Tiene unasensibilidad mayor que el TIR
para predecir biomarcadores de DMy
variables glucométricas.

Aunque este enfoque de glucodensidad
no se utiliza de manera habitual en la
prdctica clinica ni en estudios epidemio-
l6gicos, supone un analisis novedoso de
los valores de glucemia.

MCG DUAL DE GLUCOSA Y CUERPOS
CETONICOS

La cetoacidosis diabética (CAD) es una
complicacién aguda asociada a la DM,
mucho maés frecuentes en personas con
DM tipo 1, y gue asocia un incremento
de la morbi-mortalidad. Se estima que
la prevalecia de CAD en el momento del
diagnéstico de la DM tipo 1 es del 29,9%
en nifios, mientras que los adultos pre-
sentan una prevalencia entre el 5-8%".
Los factores de riesgo para el desarrollo
de CAD son mal control metabdlico, tra-
tamiento con inhibidores del cotranspor-
tador de sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT2),
edad joven (nifos y adolescentes), bajo
nivel socio-econémico, bajo nivel de ac-y,
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» tividad fisica, proceso intercurrente (pre-
sencia de infeccién, traumatismo o cirugia) y
presencia de patologia psiquiatrica asociada
a la DM como depresion.

Pese al avance e implantaciéon en las Ultimas
décadas de la MCG, poco se ha avanzado en
la monitorizacién de cuerpos cetdnicos, que
sigue estando basada en la determinacion
de cetonemia capilar. Aunque se ha demos-
trado que el uso de la MCG reduce la inci-
dencia de CAD, conocer Unicamente los da-
tos de glucosa puede no ser suficiente para
prevenir esta complicacién en las personas
con factores de riesgo asociados. Por ello, un
Consenso Internacional de Expertos en DM
ha recomendado el desarrollo de sistemas
de monitorizaciéon dual de glucosa y cuerpos
ceténicos, cuya utilizacién estd recomenda-
da en los siguientes casos, aunque todavia
no estan disponibles:

- Tratamiento con ISCI.

- Episodios recurrentes de CAD.
- Dias de enfermedad.

- Situaciones de estrés.

- Dietas bajas en hidratos de carbono/situa-
ciones de ayuno/ejercicio de alta intensidad.

- Tratamiento con ISGLT2.

- Embarazo.
- Consumo excesivo de alcohol.

- Sedentarismo prolongado.

MCG CON PREDICCION
DE HIPOGLUCEMIA

Recientemente se ha presentado un inno-
vador dispositivo de MCG (AccuChek Smart-
Guide, Roche Diabetes Care), que presenta
una MARD de 9,2% vy utiliza algoritmos de
inteligencia artificial para realizar una previ-
sién del futuro glucémico, pero todavia no se
encuentra disponible para su utilizacién en la
practica clinica habitual. El dispositivo consta
de un sensor de MCG de 14 dias de duracion
y dos aplicaciones disefiadas para mostrar los
valores actuales de la glucosa y las predic-
ciones a lo largo de 30 minutos y dos horas.
Ademas, incluye una prediccién de riesgo de
hipoglucemia nocturna. Se trata por tanto de
un sistema de MCG que permitird tomar de-
cisiones terapéuticas a medio y largo plazo,
a diferencia de los dispositivos actualmente
disponibles, lo cual facilitard la toma de deci-
siones por parte de las personas que convive
con DM aportando seguridad y mejorando la
confianza del paciente. Estos sistemas tam-
bién aportardn ventajas para los profesiona-
les sanitarios puesto que ayudan a identificar
de forma mas efectiva y sencilla los aspectos
de tratamiento a mejorar. D

CONCLUSIONES

El uso generalizado de los
dispositivos de MCG nos ha
dado la oportunidad de dis-
poner de datos de glucemia
hasta ahora inaccesibles en
la practica clinica habitual
y constituyen una herra-
mienta fundamental en el
abordaje de las personas
que conviven con DM. Es-
tos sistemas se encuentran
en constante desarrollo, y
han marcado un punto de
inflexion en el manejo de
la enfermedad y en la cali-
dad de vida de las personas
que conviven con DM. Sin
embargo, es imprescindible
realizar una adecuada ges-
tion de la informacion que
nos proporcionan y una ade-
cuada educacion terapéuti-
ca para sacar el maximo
partido a esta tecnologia.
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