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Indicaciones para el uso del monitoreo continuo de la glucosa

Indications for the use of continuous glucose monitoring

RESUMEN

La adopcion de la monitorizacion continua de glucosa (MCG),
que incluye MCG en tiempo real (MCG-tr) y MCG intermitente
(MCG-i), ha aumentado en los Ultimos anos. A diferencia del au-
tomonitoreo de glucosa capilar (self-monitoring of the blood glu-
cosa, SMBG), que proporciona informacién estatica de medicio-
nes de glucosa, los actuales dispositivos MCG muestran datos
en formatos numeéricos y graficos, informando el nivel de gluco-
sa con flechas de tendencia, que indican la direccion y velocidad
de los cambios en los niveles de glucosa en sangre. Estos datos
permiten a las personas con diabetes mellitus (DM) responder
de manera méas oportuna para mitigar o prevenir eventos glucé-
micos agudos, y tomar decisiones sobre su autogestién. Varios
estudios demostraron beneficios clinicos significativos del uso
del MCG en personas con DM, independientemente del método
de administracion de la insulina. En este articulo se resumen
las recomendaciones y aspectos relevantes de la utilizacion del
MCG en personas con DM.

Palabras clave: bomba de insulina; dosificacién automaética de
insulina; monitorizacién continua de la glucosa; infusiéon subcu-
tdnea continla de insulina; hipoglucemia; sensores de glucosa.

ABSTRACT

The adoption of continuous glucose monitoring (CGM) including
real-time CGM (rCGM) and intermittent CGM (i(CGM) has increa-
sed rapidly in recent years. Unlike SMBG, which provides static
information from glucose measurements, current CGM devices
show us data in numerical and graphical formats, reporting the
glucose level with trend arrows, which indicate the direction
and speed of changes in blood glucose levels. These data allow
people with diabetes to respond in @ more timely manner to
mitigate or prevent acute glycemic events and to make self-
management decisions. Numerous studies have demonstrated
significant clinical benefits from the use of CGM in people with
diabetes regardless of the method of insulin administration. This
article summarizes the recommendations and relevant aspects
of CGM use in people with diabetes.

Key words: insulin pump, automated insulin dosing, continuous
glucose monitoring, continuous subcutaneous insulin infusion;
hypoglycemia; glucose sensors.

Grado de recomendacion A = muy fuerte;
B = fuerte; € = no fuerte; D = basado principal-
mente en la opinidon de expertos’.

INTRODUCCION

Los dispositivos de monitoreo continuo de glu-
cosa (MCGQG) cuantifican la concentraciéon de glucosa
intersticial en el tejido celular subcutaneo. Existen
sistemas de MCG en “tiempo real” (MCG-tr) que
transmiten de manera permanente el valor a un lec-
tor, y otros denominados “intermitentes” o flash
(MCG-i), que requieren acercar el lector al transmi-
sor para obtener las lecturas de glucosa?. En caso
que la glucosa intersticial difiera del valor espera-
do por el paciente, o aparezcan sintomas que no
coincidan con el valor, se recomienda el control con
automonitoreo capilar, pero no rutinario. Para utilizar
estos datos en la toma de decisién es fundamental
que la captura de datos del sensor sea superior al
70% en 14 dias, o 100% en 10 dias'22.

¢En quienes esta indicado el MCG?

e Se recomienda a nifos o adultos con DM, en
tratamiento intensificado de insulina para reducir
los niveles de Alc, el tiempo en rango (TIR, time

in range) y la variabilidad glucémica?®5817, Grado
de recomendacion A.

e E| MCG se recomienda a nifios o adultos con
hipoglucemias sintomaticas, siendo preferible la
indicacion de MCG-tr2368242520 Grado de reco-
mendacion B.

e El MCG-tr se recomienda a nifos y adultos
con hipoglucemias problematicas desapercibidas
y/o severas; en caso de no tener acceso a estos,
se recomienda el uso de MCG-i'221222425  Grado
de recomendacion A.

¢ E| MCG se recomienda para todas las embara-
zadas con DM1 y DM2 en tratamiento intensificado
de insulina'%%.27_ Grado de recomendacién A.

e El MCG estad recomendado para todas las
mujeres con DM gestacional en tratamiento con
multiples dosis de insulina (MDI)"?¢, Grado de re-
comendacion A.

e EI MCG estaria recomendado para todas las
personas con DM2 en tratamiento con insulina’.
Grado de recomendacion B.

El MCG, cuando esté disponible, debe iniciarse
en todos los ninos, adolescentes y adultos jovenes
con DM1 lo antes posible después del diagndstico
para mejorar los resultados glucémicos'228,

38 Comité de Innovacién. Indicaciones para el uso de los sistemas de infusion continua de insulina y el monitoreo continuo de la glucosa/ Recomendaciones



Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Afio 58 Vol. 58 N° 1 Suplemento Recomendaciones de los Comités de Trabajo Enero-abril de 2024: 33-41

ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en linea)

EI MCG-i en la poblacion pediatrica es un dispo-
sitivo seguro y podria aumentar el TIR, disminuir la
HbA1C, el tiempo por debajo del rango (TBR, time
below range) y la variabilidad glucémica?®.

iCudles son los beneficios que aporta el uso
rutinario del MCG?

e Mejoria en el control metabdlico (reduccion de
la HbA1c); pudo demostrarse en personas de todas
las edades, desde ninos a adultos mayores’2328,

e Reduccién de los episodios de hipoglucemias,
incluyendo nocturnas, desapercibidas y severas'22"24,

e Mejoria de la calidad de vida y de la percep-
cion del miedo frente a la hipoglucemia’ 22124,

e En embarazadas, los estudios demostraron
reduccion en los niveles de HbA1c, mayor TIR,
reduccion de hiperglucemias y menor variabilidad
glucémica. Y lo mas relevante, disminucion de las
complicaciones neonatales: grandes para la edad
gestacional, hipoglucemia neonatal e ingreso a
cuidados intensivos neonatales'™ .

e Empoderary educar a las personas con DM e
involucrarse en la toma de decisiones™.

¢Como interpretar los datos del MCG en la
practica?

Se sugiere dividir en dos partes la lectura e in-
terpretacion del MCG: la primera se refiere al perfil
ambulatorio de glucosa (PAG), mientras que la se-
gunda parte muestra los valores de glucosa en los
dias previos.

El PAG es el informe estandarizado que se
muestra en una sola pagina con diferentes graficos
que convierten los nUmeros en imagenes para una
interpretacion simple, facil y répida. Selecciona las
variables mas Utiles en la practica clinica®?%:°,

1. NUmero de dias durante los cuales se ha
realizado el MCG (se recomienda considerar 14 dias).

2. Porcentaje de tiempo en el que el sistema
de MCG utilizado estuvo activo.

3. Informe de la media de glucosa.

4. Indicador de manejo de glucosa (IMG).

5. Coeficiente de variabilidad (%CV), valor épti-
mo igual o menor del 36%.

6. Tiempo por encima del rango (time above
range, TAR).

- Nivel 1: entre 181 y 250 mg/dl, valor éptimo
igual o menor del 25%.

- Nivel 2: porcentaje de lecturas y tiempo del
dia transcurrido con glucemias >250 mg/dl, valor
6ptimo igual o menor del 5%.

7. TIR: porcentaje de lecturas y tiempo del dia
transcurrido dentro el rango que se determine
para cada paciente (el rango consensuado es de
70-180 mg/dl, sin embargo puede variar en cada
paciente), valor éptimo igual o mayor del 70%. Se
recomienda también como valor 6ptimo a alcanzar
el 50% o mas entre 70-140 mg/dl; esto se llama
tiempo en objetivo o ajustado.

8.TBR

- Nivel 1: porcentaje de lecturas y tiempo diario
transcurrido con glucemias entre 54 y 69 mg/dl,
valor éptimo igual o menor del 4%.

- Nivel 2: <54 mg/dl, valor éptimo igual o menor
del 1%.

9. Perfil de glucosa. Los perfiles de glucosa dia-
rios se combinan para crear una imagen de un dia
(24 horas). ldealmente, las lineas permanecerian
dentro del drea delineada en verde (rango objetivo).

¢Como evaluar la dosis de insulina basal
con MICG?

Para ello es necesario identificar los momentos
de ayuno alimentario mas prolongados (al menos
8 horas). Puede ser alguno de los siguientes:

e Periodo nocturno tardio. Ideal para evaluar la
dosis basal durante la noche (sobre todo la segun-
da parte de esta).

® Periodo diurno en que se omite alguna comi-
da (en esta situacién el periodo entre una ingesta
y la otra posiblemente sea de 8 o mas horas).

¢Como evaluar la dosis de insulina prandial
con MICG?

e Relacion dosis insulina/gramos de hidratos de
carbono (HC). Se evalla analizando el efecto de una
dosis predeterminada de insulina de accién rapida.
Se aplica antes de una ingesta en la cual la glucosa
se encuentre dentro de un rango adecuado (ideal-
mente entre 70 y 130 mg/dl). Su efecto se evalla
entre los 90 y 120 minutos posprandiales. Se con-
sidera que la dosis es adecuada si se logran niveles
entre 140 y 160 mg/dl idealmente (evitando que su-
pere los 180 mg/dl). Se sugiere hacer estos ajustes
en ingestas que contengan entre 40 y 60 g de HC
(evitar que superen los 80 g de HC por comida).

¢ indice de sensibilidad a la insulina (IS). Deberia
analizarse en los momentos en que el paciente rea-
liza correcciones no relacionadas con una ingesta y
al menos 4 horas después de una dosis de insulina
de accién rapida para evitar la presencia de insulina
activa. Entonces se puede calcular en cuanto pue-
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de descender el nivel de glucosa una unidad de in-
sulina de accién rapida (p. ej., una unidad desciende
20, 30, 50 0 méas mg/dl el nivel de glucosa)*.

RECOMENDACIONES

Este grupo de expertos del Comité de Innova-
cion de la Sociedad Argentina de Diabetes apoya
fuertemente el uso rutinario del MCG en personas
con DM1, DM2 o embarazadas en tratamiento in-
tensificado de insulina MDI o ISCI, con el fin de lo-
grar el mejor control metabdlico, el mayor tiempo
en rango, la menor frecuencia y gravedad de las
hipoglucemias y, fundamentalmente, una mejor
calidad de vida, con reduccion concomitante de la
carga emocional de la enfermedad.

Se debe recomendar el MCG-rt en lugar del
MCG-i para las personas con DM e hipoglucemia
problematica (hipoglucemia frecuente/grave, hipo-
glucemia nocturna, hipoglucemia inadvertida) que
requieren alertas predictivas.
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