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RESUMEN

Dentro de la estrategia de cronicidad del Ministerio de Sanidad se contempla fomentar el autocuidado y la autonomia por
parte del paciente con patologias crénicas. Las nuevas tecnologias nos ayudan en este sentido, favoreciendo la toma de
decisiones y el conocimiento de la propia enfermedad por parte del paciente y de los cuidadores. Cada vez es mayor el
numero de personas con diabetes que utilizan alglin sistema de monitorizaciéon continua de glucosa o bien el sistema de

monitorizacion flash de glucosa.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, perfil de glucosa ambulatorio, glucosa intersticial, monitor

de glucosa flash.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 padecida en los tltimos afos, nos
ha precipitado la necesidad, ya sentida por muchos profesiona-
les, de implementar el uso de la tecnologfa en nuestra prictica
clinica diaria. Esta situacién ha sido mucho mds perentoria en
el caso de las personas con diabetes y su correcta gestién desde

los servicios sanitarios.

La utilizacién de sistemas MGF (monitorizacién flash de glu-
cosa) nos ha proporcionado un amplio abanico de datos, que
debemos interpretar correctamente para capacitar a las personas
con diabetes y as{ sacarle el mdximo partido, permitiéndonos

mejorar su calidad de vida y disminuir las complicaciones.

Si nos centramos en el ecosistema de MGE, nos encontramos
con un sistema integrado de datos compuesto por el propio
sensor, su lector, las apps LibreLink y LibreLinkUp y una pla-
taforma en la nube llamada LibreView.

Por tanto, dispondriamos de dos sistemas de escaneo:

*  Lector y teléfono mévil con aplicacién LibreLink.

e Una app para compartir informacién con cuidadores y
familiares: LibreLinkUp, conectada con la app FreeStyle
LibreLink para poder recibir las lecturas del sensor.

Y, por tltimo, tenemos la plataforma LibreView, que comparte
los datos con los profesionales sanitarios.

OBJETIVOS DE VALORACION EN MFG:

Para realizar una correcta valoracién de la monitorizaciéon y un
buen control de la glucosa debemos valorar diversos pardmetros:

* Tiempo en rango (TER) y/o el indicador de gestién de la
glucosa (IGG/GMI) y el autocontrol glucémico (ACG)'.

El TER nos proporciona el porcentaje de tiempo de la
glucemia en el intervalo de rango objetivo que por con-
senso suele ser 70-180 mg/dL, el IGG/GMI indica el
nivel medio de HbAlc que cabria esperar basdndose en
la glucosa media en el rango de tiempo medido, si bien



®

Interpretacién de los informes glucométricos

presenta diferencias interesantes con la HbAlc de labora-
torio debido a distintos factores, por ejemplo, glicaciéon®

El TAR (tiempo por encima de rango) y el TBR (tiempo
por debajo de rango) nos permiten ajustar insulinas y ree-
valuar tratamientos.

*  Variabilidad glucémica: se puede definir como la oscila-
cién de los niveles de glucosa en sangre por debajo y por
encima del rango objetivo, se mide mediante el coeficiente
de variacién CV.

Tabla 1. Objetivos de valoracién en monitorizacién intersticial.

Gl i t
TER/TIR 8 O‘fiesg':;gl_re 70 % del tiempo
Nivel 1 Glucemias <20%
entre 180-
250 mg/dL
Nivel 2 Glucemias por [<5%
encimade
250 mg/dL
Nivel 1 Glucemias <4%
entre 54-
69 mg/dL
Nivel 2 Glucemiaspor [<1%
debajo de
54 mg/dL
cv Variabilidad glucémica <36%
el < 154 mg/dL
promedio
IGG/GMI Indicador gestién de <7%
la glucosa

Fuente: Elaboracién propia basada en criterios de la ADA 2022.

Todo esto no puede ser valorado si el tiempo de uso del sensor
es menor del 70 %. La mayor frecuencia de niimero de esca-
neos con el sensor se asocié a una significativa reduccién en
hemoglobina glicosilada y una significativa mejoria en otros
pardmetros como tiempo en hipoglucemia, hiperglucemia o

valores en rango’.

LECTOR

de aumento o de descenso que ha tenido la GI en los tltimos
20 minutos.

En base a la informacién de las flechas de tendencia, el pa-
ciente puede anticipar el valor de la GI en los préximos 30-60
minutos. Lo que nos permite, con su correcta gestién, aumen-
tar el tiempo en rango, reducir excursiones glucémicas y evitar

hipoglucemias.

Para poder valorar correctamente las flechas de tendencia ten-

dremos que tener en cuenta, ademds, los siguientes pardmetros:

*  Duracién de la insulina (andlogos de accién répida):

Inicio 15-20 min (insulina aspart de accién répida 5 min).
Pico de accién 90 a 120 min (insulina aspart de accién
rapida 60 min).

Duracién 4 a 6 horas.

*  Composicién de la comida y cantidad.
*  Si ha habido ejercicio previo y/o posterior: duracién e in-
tensidad.

e Situacién de estrés y/o enfermedad.

Si solamente valordramos la HbAlc, no tendriamos infor-
macién de la glucemia en ayunas, pre y posprandial, ni la
frecuencia y la amplitud de las oscilaciones glucémicas. Esta
variabilidad glucémica es considerada un factor de riesgo inde-
pendiente en las complicaciones cardiovasculares al aumentar
el estrés oxidativo de las personas con diabetes, asi como un
aumento en el riesgo de hipoglucemias.*

El lector almacena 90 dias de historial de glucemias y puede
emitir las alarmas establecidas, también se pueden introducir

las notas sobre alimentacidn, ejercicio o dosis de insulina.

LECTURA

TRAS HACER UN ESCANEO:

Miglucosa

PRESENTE:
Glucosa actual

PASADO:
Histérico 8 horas

FUTURO:
Flecha de tendencia de glucosa

o

JANALIZAR LA SITUACION ANTES
DE TOMAR DECISIONES

0 TRAS LECTURA E INTERPRETACION \_/

4 AGREGIRNOTA

| SRR

APP FREESTYLE LIBRELINK

La interpretacion de las flechas de tendencia muestra una in-
formacién retrospectiva, nos indica la direccién y velocidad

@

La app nos permite escanear el sensor desde cualquier mévil

Android o iPhone Operating System (IOS) con tecnologfa

Diabetes practica 2022: 1(Supl Extr 3):1-36. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/nuevastecnologias/art3
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Near Field Communication (NFC) y Bluetooth, sin necesidad
de lector, en dicha app encontraremos las siguientes pantallas:

FreeStyle LibreLink
e

(r— —

Inicio Eventos de glucosa
baja
Libro de registro

%

Aic estimado

e

Periodo en objetivo

Alarmas

a Gl

]
|
|
| Glucosa promedio
|
i
|
i

R »oDp

Grifico diario

— % Uso del sensor

- &3 Patrones diarios

Existe la posibilidad de activar 3 tipos de alarma:

1. Alarma de glucosa baja, dicha alarma permite un ajuste
entre 60-100 mg/dL.

2. Alarma de glucosa alta, pudiéndose ajustar entre 120-400
mg/dL.

3. Alarma de pédida de senal, el sensor lleva mds de 20 minu-
tos sin poder conectarse a la app FreeStyle LibreLink.

Las alarmas estdn desactivadas por defecto, por tanto, deben
activarse y configurarse segtin las necesidades de cada paciente.
El teléfono mévil debe encontrarse a menos de 6 metros de
distancia y tener activas las notificaciones, el Bluetooth y los
permisos de notificacién.

Para poder disponer de alarmas, el sensor debe ser activado con
el teléfono mévil y la aplicacién LibreLink.

LIBRELINKUP

Esta app nos permite compartir las lecturas y notificaciones
de alarma con hasta 20 personas, lo que resulta muy dtil no
solo en la poblacién infantil, sino también en la poblacién mis
fragil o en residencias, puesto que permite a los cuidadores,
disponer de toda la informacién en tiempo real.

=122

PLATAFORMA DE GESTION DE DATOS LIBREVIEW

A continuacién, vamos a analizar la informacién que nos
aporta el informe LibreView de FreeStyle. La aplicacién nos
mostrara los siguientes informes cuando se cargue informacién
desde un sensor FreeStyle libre o dispositivo relacionado:

Informe AGP.

Instantdnea.

Visualizacién del patrén de glucosa.
Patrones diarios.

Resumen semanal.

Registro diario.

NN s D =

Resumen mensual.

Dentro de todos los datos que aporta el informe LibreView,
nos vamos a centrar en la informacién mds practica para el
manejo diario del usuario.

1. INFORME AGP (PERFIL AMBULATORIO DE GLU-
COSA)

€8 BOvA 11

FreeStyis Librelink + a0z

Informe AGP

28 febrero 2022 - 13 »

LibreView

28 febrero 2022 - 13 marzn 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esti % activo 9%
Muy alto 1%
250 Mg (1
R
Alto 24%
Rangos de glucosa o T — 181250 myia. = 4tmin)
Inturvake obsaine 70 180 mgedl harpoat qusa % (18 &Beren )
P e 70 mgiaL Morcr g 4% 58min)
- Mdancs s 1% {sdmiy
For encima 180 mgil. Mo s 25% ) Intervalo objefivo T3%
Por dncimia 250 mgil. Maarcx g 5% 1 12mi) e — By
2%
Glucosa promedio 142 : :ﬁ.‘;mﬂ —
Indicador de gestién de glucosa (GMI) 6.7% o 50 mmolimol E
Muy bajo 0%
Varisbilidad de I glucosa 31,8% <54 mpeiL )

Definsda como porcuntafe 6 cosficients e waiacn (V). objelive SI6%

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

0000 1200 00:00 1200 0000 1200 00:00 1200 ©0:00 12:00 0000 1200 0000 12:00 00:00

La figura muestra la informacién aportada en un informe AGP.

Es una herramienta para el andlisis de los datos de glucosa de
dfas o semanas, integrados en un gréfico como si fueran los de
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un perfodo de 24 horas. Muestra en un “dfa tipo” las tenden-
cias de evolucién de la glucemia y la variabilidad, facilitando la
identificacién de los patrones més frecuentes y la consecuente
toma de decisiones terapéuticas. Los informes estdn basados
en los objetivos marcados en el congreso de ATTD (Advanced
Tecnologies and Treatmens for Diabetes) de febrero de 2019°,
donde se definieron unos objetivos claros en relacién con los

pardmetros de los monitores.®

El informe AGP es muy il para identificar patrones, cuan-
tificar variabilidad y estratificar el riesgo de hipoglucemia en
diferentes intervalos’.

Pasamos a analizar los datos.

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

2 abril 2020 - 15 abril 2020 14 Dias
% de tiempo CGM esta activo 100%

Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2

Rangos de glucosa

Rango objetivo 70-180 mg/dL
Por debajo 70 mg/dL

Por debajo 54 mg/dL

Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h)

Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)

Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso

Objetivos % de lecturas (Hora/Dia)
Mayor que 70% (16h 48min)

Menor que 4% (58min)
Menor que 1% (14min)

Glucosa promedio 120 mgaL
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,2% o 44 mmol/mol
Variabilidad de la glucosa 25,9%

Definido como porcentaje de coeficiente de variacion (%CV); objetivo <36%

Estadistica y objetivo de glucosa

01. Periodo de captura de datos: minimo de 14 dfas conse-

cutivos.
02. Los datos captados por el sensor deberdn ser >70 %.

03. Los rangos objetivos y periodos de tiempo se pueden mo-
dificar en Configuracién del Informe, excepto en el informe
AGP que esta estandarizado a 70-180 mg/dL.

04. Glucosa promedio: es el valor medio de glucosa en el
perfodo definido.

05. Indicador de gestién de glucosa (GMI) se trata de una
estimacién de la hemoglobina glicada®. Se calcula en base a los
controles de glucosa intersticial que detecta el sensor durante
el tiempo de uso. El objetivo de GMI o ICG debe ser menos
de un 7 %, con pocas o ninguna hipoglucemia.

06. La variabilidad de la glucosa es un pardmetro adicional

al considerar el manejo apropiado del paciente con diabetes.

@

Es importante que la glucosa sea lo més estable posible y que
no haya grandes variaciones. La evidencia actual sugiere que la
alta variabilidad glicémica se asocia con disfuncién endotelial,
riesgo de hipoglicemia, complicaciones cardiovasculares y
deterioro de la funcién renal. Se consideré 36 % como punto
de corte, para diferenciar los pacientes con alta variabilidad
glucémica (> 36 %), de aquellos con baja variabilidad glucé-

mica (< 36 %)°.

Dos pacientes con la misma HbAlc pueden tener una variabi-
lidad de la glucosa muy diferente.

Misma HbA1lc
7,6-7,7%,

diferentes
c - patrones -

W

Tiempos en los distintos rangos (TER): este dato nos infor-
ma del porcentaje de tiempo (respecto al tiempo total de uso
del sensor) que la persona ha estado entre dos cifras. De esta
manera, el andlisis del tiempo en rango objetivo refleja el tiem-
po que se ha estado en normo, hipoglucemia o hiperglucemia.

:Por qué es importante el tiempo en rango?

El riesgo de complicaciones microvasculares (retinopatia y
funcién renal alterada) estd asociado a un menor tiempo entre
70-180 mg/dL (porcentajes TIR)'"'.

Se ha llegado a establecer que incrementos del 5 % en el tiempo
en rango ya suponen beneficios clinicos para el paciente. Cada
incremento del 10 % en el tiempo en rango se ha asociado a
una disminucién de un 0,5-0,8 % de la HbAlc.

Se considera que el tiempo en rango objetivo podria ser es un
dato incluso mds importante para la valoracién del control que
la HbAlc, dado que esta tltima puede ser inferior a 7 % (es
decir, un buen resultado de hemoglobina), pero haber sido
lograda a base de muchos episodios de hipoglucemia, lo cual
no reflejarfa un buen control'2 Para que estos valores reflejen
la realidad, debemos tener en cuenta que cuanto mds tiempo se
usa el sensor, mejor es el control. El objetivo serfa usar el sensor
al menos un 85 % del tiempo.

Diabetes practica 2022: 1(Supl Extr 3):1-36. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/nuevastecnologias/art3
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Tabla 2. Estimacién de HbAlc para un nivel de TIR determinado basada en estudios de DM1y DM2.

Vigersky y McMahon (27) (n = 1137
Beck y cols. (26) (n = 545 participantes con diabetes tipo 1) participantes con diabetes tipo 1y tipo 2)
TIR 70-180 mg/dL HbA,, % IC 95% para valores TIR 70-180 mg/dL HbA, %
(3,9-10,0 mmol/L) (mmol/mol) deHbA predichos, % (3,9-10,0 mmol/L) (mmol/mol)
20% 94(79) (8,0,10,7) 20% 10,6 (92)
30% 89(74) (76,102 30% 9,8(84)
40% 8,4(68) (71,97 40% 9,0(75)
50% 79(63) (6,6,92) 50% 83(67)
60% 74(57) (6,1,88) 60% 75(59)
70% 7,0(53) (56,83) 70% 6,7 (50)
80% 6,5 (48) (52,78 80% 59(42)
90% 6,0(42) 47,73 90% 51(32)
Cada incremento del 10% en TIR = reduccion de HbA, . de ~ 0,5% (5,5 mmol/mol) Cada incremento del 10% en TIR = reduccion
de an, - de ~0,8% (8,7 mmol/mol)

La diferencia entre los resultados de los dos estudios probablemente tengan su origen en diferencias en el nimero de estudios analizados y
sujetos incluidos (ECA con sujetos con diabetes tipo 1 frente a ECA con sujetos con diabetes tipo 1 y tipo 2 con MCG y AGC).

Fuente: https://doi.org/10.2337/dci19-0028.

Para maximizar el porcentaje de posibles datos del sensor que * Independientemente de que se introduzcan o no los even-

el lector registra, se debe llevar sensor durante todo el periodo tos, la informacién de glucosa no se pierde.

y escanearlo, por lo menos, una vez cada 8 horas. e Cambié la hora en el lector.

En ocasiones puede parecer que la informacién no es completa sPara qué tipo de pacientes sirve el informe AGP?

en los informes si se da alguno de los siguientes pardmetros:

El informe AGP se puede adaptar a través de cambios en la
*  No llevé el sensor durante todo el periodo.

*  No lo escaneé por lo menos una vez cada 8 horas.

valoracién del TIR, como se aprecia en la siguiente figura, en
funcién del tipo de patologfa que presenta cada paciente.

Tabla 3. Guia sobre los objetivos para la evaluacién del control glucémico para adultos con DM1 0 DM2 y personas de alto riesgo/edad avanzada.

TIR TBR TAR
Grupo de diabetes %delecturas;  Rango objetivo %delecturas;  Nivel objetivo % de lecturas; Nivel objetive
tiempo por dia tiempo por dia bajo tiempo por dia alto

Tipo 1*/tipo 2 > 70%; 70-180 mg/dL < 4%; < 70mg/dL < 25%; > 180 mg/dL
>16h,48min  (3,9-10,0 mmol/L) <1h (< 3,9 mmol/L) <6h (> 10,0 mmol/L)

< 1%; < 54 mg/dL < 5%; > 250 mg/dL
<15 min (< 3,0 mmol/L) <1h,12min  (>139mmol/l)

Edad avanzada/alto > 50%; 70-180 mg/dL < 1%; <70 mg/dL < 10%; > 250 mg/dL
riesgo# tipo 1/tipo 2 >12h (3,9-10mmol/L) <15 min (< 3,9 mmol/L) <2h,24min  (>13,9mmol/L)

Cada incremento del 5% en el TIR se asocia a beneficios clinicamente significativos para personas con diabetes tipo 1 o tipo 2 (26,27). *Para
edades < 25 aios, i el objetivo de HbA, s del 7,5%, establecer el objetivo de TIR aproximadamente en el 60%. Véase la seccion Apcacion cLinica
DE LOS TIEMPOS EN RANGO para obtener informacion adicional sobre la determinacion de objetivos en el manejo de pacientes pediatricos. #Véase la
seccion PERSONAS DE EDAD AVANZADA Y DE ALTO RIESGO CON DIABETES para obtener informacion adicional sobre la determinacion de objetivos.

Fuente: https://doi.org/10.2337/dci19-0028.
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S

Diabetes
Diabetes tipo 1y tipo 2
tipo 1y tipo 2 Ancianos/mayor riesgo
> 250 mg/dL Objetivo — Objetivo
(13,9 mMmol/L) o <5 % > mg
- * 13,9 mmol/t) I <10 %
> mg
(10,0 mmol/L) <50 %*
> 180 mg/dL
(10,0 mmol/L) <50 %*
Rango objetivo >70 %
70-180 mg/dL Rango objetivo
(3,9-10,0 mmol/L) 205980 mg/dL 509
(3,9-10,0 mmol/L)
<70 mg/dL (3,9 mmol/L) <4 Qpr <70 mg/dL
<54 mg/dL (3,0 mmol/L) <1% (3.9 mmol/L) <1%

* Incluye porcentajes de valores > 250 mg/dL (13,9 mmoL).
** |ncluye porcentajes de valores > 54 mg/dL (3,0 mmolL).

Perfil ambulatorio de glucosa

En este informe se muestra el resumen de las lecturas del sen-
sor por horas y las desviaciones respecto a la media.

Este perfil muestra la glucosa a lo largo de un dia «tipico»
basdndose en todos los dias dentro del periodo seleccionado.
Incluye una evaluacién de los indicadores de control de la
glucosa y el perfil ambulatorio de glucosa, asi como un gréfico
de los percentiles 5, 25, 50 (mediana), 75 y 95 de las lecturas
de glucosa.

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

E£1AGP o8 n resumen de 103 vakres de guoss del periodo de informe. en el que la mediana (30 %) y 0os percenties se Musstran cormo & hubieran suceddo an u nco dia

380mg/dL - —
250~
95%
I 10 75%
Rango deseado
50%
L__ |-25%
- 5%
0-
0000 0300 06:00 00 1200 15:00 18:00 0 0000

Intervalo objetivo etiquetado en verde. La linea azul oscura
representa la media de las lecturas de glucosa. La sombra azul
oscura representa el percentil 25 al 75 de las lecturas del sen-
sor (50 % de los datos). Mientras que la sombra azul clara
representa el percentil 5 al 95 (90 % de los datos). Estas zonas
sombreadas ayudan a valorar la variabilidad glucémica.

2. INFORME INSTANTANEA

El informe Instantdnea muestra un resumen de los datos de
glucosa, uso del sensor, carbohidratos e insulina dentro del

<63 mg/dL (3,5 mmol/L)
<54 mg/dL (3,0 mmol/L)

@

Embarazo:
Embarazo Diabetes gestacional
Diabetes tipo 1 y tipo 2

Objetivo

> 140 mg/dL

> 140 mg/dL o5 o (7,8 mmol/L)
(7,8 mmol/L) 5%

Rango objetivo

Rango objetivo 570 % 63-140 mg/dL

63-140 mg/dL (3,5-7,.8 mmol/l)

(3,5-7,8 mmol/L)

<4 ok < 63 mg/dL (3,5 mmol/L)
<19% < 54 mg/dL (3,0 mmol/L)

periodo seleccionado. En él también podemos observar los even-
tos de glucosa baja, asi como cudntos minutos ha permanecido
en hipoglucemia en el rango de tiempo evaluado, se muestra un

gréfico con la duracién de los eventos sombreados en rojo.

1o _Glucosa promedio cans sumos
GLucosa =21 s
PROMEDIO 169 ... ‘ -
PSR— “ INSULINA
 waAmace
S T g acconmamon Pa—
% Por 02080 0% DR 2~ Frmrry )
7. | | Cormeeen
‘ ‘ Canon ey
>
Eventos de glucosa baja =
A7 Sccon Lewa, P

EVENTOS DE GLUCOSA BAM g

Suracon promese. 4

Comentarios

a

DATOS SENSOR CAPTADOS 99

Lacauran por ol 1

3. INFORME PERFILES DIARIOS

En los perfiles diarios de glucosa podemos ver los siguientes
elementos que se reflejan en la figura con un nimero:

1. Los perfiles de glucosa diarios son una representacién dia-
ria de las dos tdltimas semanas de datos captados por el
sensor. Esta seccién solo mostrard hasta 14 dias. Para ver
perfiles diarios adicionales, hay que acudir al informe de

resumen semanal.

El orden de dias viene determinado por la fecha de inicio
del sensor y la fecha de finalizacién del informe.

Diabetes practica 2022: 1(Supl Extr 3):1-36. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/nuevastecnologias/art3
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PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS
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3. La linea azul representa la de glucosa. El drea sombreada

en gris es el TIR.

e El dempo pasado alto/muy alto (por encima del inter-
valo 0 TAR) estd sombreado en amarillo.

e El tiempo pasado bajo/muy bajo (por debajo del inter-
valo de tiempo dentro del intervalo o TBR) estd som-
breado en rojo.

4. INFORME RESUMEN SEMANAL

El informe Resumen semanal muestra los valores diarios de
glucosa, carbohidratos, insulina y otros datos en un formato
semanal dentro del periodo seleccionado.

5. INFORME REGISTRO DIARIO

El informe Registro diario muestra valores detallados de glu-
cosa, carbohidratos, insulina y otros datos para cada dia dentro
del periodo seleccionado. Este informe es el tinico que incluye
resultados de las tiras reactivas.

6. INFORME RESUMEN MENSUAL

El informe Resumen mensual muestra datos de glucosa y uso
del sensor en formato de calendario para cada mes dentro del

periodo seleccionado.

CONCLUSIONES

El uso de la MFG vy la correcta interpretacion de los datos
mediante los distintos informes, todo ello en un marco de un
programa de educacién terapéutica estructurada’, no solo
mejorardn la calidad de vida de las personas con diabetes me-
llitus, sino que conseguirdn disminuir las complicaciones tanto
agudas como crénicas, proporcionando, ademds, mediante el
uso de las alarmas en las distintas aplicaciones, tranquilidad
y seguridad en los cuidadores de las personas dependientes al
recibir las notificaciones en remoto y en tiempo real.

Si a esto le afiadimos el poder compartir los datos con sus pro-
fesionales sanitarios, cerraremos un circulo de informacién y

formacién en remoto que ha venido para quedarse.




®

Interpretacién de los informes glucométricos
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Casos clinicos
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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion suele requerir tratamientos méas complejos, entre ellos la insulina; estos pa-
cientes suelen atenderse en atencion primaria, surgiendo muchas situaciones particulares. Nos encontramos a menudo
con pacientes con escasa educacion diabetoldgica, polimedicados, con dificultades para desplazarse y que precisan de un

acompanamiento médico mas continuado.

Enlos siguientes casos clinicos comentaremos algunas situaciones frecuentes, como serfan el uso de corticoides, el control
de las hipoglucemias vy las fluctuaciones recurrentes de glucemia, donde los informes proporcionados por los sensores
flash de glucosa permiten aportar la informacion clave. Suelen ser pacientes con multidosis de insulina que requieren de un

control mas exhaustivo y coordinado entre profesionales.

Palabras clave: insulina, hipoglucemia, hiperglucemia, monitorizacion continua de glucosa.

CASO 1.
DIABETES PANCREOPRIVA EN UN SENOR MUY
CUMPLIDOR

Antecedentes y habitos dietéticos

El Sr. Antonio de 76 afios de edad padece una diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) de mds de 12 afios de evolucién; evolu-
cioné posteriormente a una diabetes pancreopriva secundaria
a pancreatectomia por presentar episodios de pancreatitis de
repeticién junto al hallazgo de un cistoadenoma mucinoso
con calcificaciones groseras.

Se trata de un senor que se cuida, muy organizado y que realiza
ejercicio (spinning) por las tardes. Le preocupan sobre todo las
hiperglucemias nocturnas que refiere después de la cena que
no llega a controlar.

Exploracién fisica

* IMC 25,6.

Tratamiento y otros condicionantes

* Diabetes: insulina basal mds bolus de rdpida, Kreon.
*  Hipertensién arterial (metoprolol, enalapril).

e Fibrilacién auricular (edoxaban).

* Dislipidemia (atorvastatina).

* Hiperplasia benigna de préstata (tamsulosina).

Andlisis de los informes de la monitorizacién

El informe AGP nos dice que tiene un TIR de 63 %, un 32 %
alto y 4 % muy alto; tenemos que prestar atencién en el Sr. An-
tonio que tiene un 1 % de hipoglucemias, que luego valoraremos
en los registros diarios. Observamos una variabilidad de 29,4 %
(dentro de objetivo) con un indicador de gestion de glucosa de
7,2 % (estimaci6n aproximada de la glicada).



Casos clinicos

* A nivel general observamos un comportamiento del TIR e En el registro diario, sin embargo, podemos observar hipo-
bastante aceptable dadas sus comorbilidades, salvo un glucemias después de la comida del mediodia.
0, 3 A . .
36 % de valores altos mds acusados después de la cena. *  Registra adecuadamente los alimentos que suele tomar.

e También, en menor medida, vemos valores altos de gluce-

mia por las mafanas.

Informe AGP

9 febrero 2022 - 22 febrero 2022

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

LibreView

9 febrero 2022 - 22 febrero 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 89%
Muy alto 4%
>250 mg/dL (58min)
Rangos y objetivos para Diabetes de fif
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) Alto 32%
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dL (7h 41min)
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Intervalo objetivo 63%
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/dL (15h 7enin)
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso
; Bajo 1%
Glucosa promedio 162 mgiaL £4-60 Mgl (k)
@ Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7,2% o 55 mmol/mol i
s . Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 29,4% <54 mgldL (Omin)
Definido como p je de fici de variacion (%CV); objetivo <36%
PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
350mg/dL -
| 95%
250

-’L?5ofo
o

180 | 50%

F ‘ 25%
Intervalo objetivo - 5%

L?s

54 -

00:00 03:0: 06:0( )9 12:00 15:0( 18:0 21:00 00:00
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Registro diario

9 febrero 2022 - 22 febrero 2022 (14 Dias)
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Instantanea LibreView
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350 gr i dia
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% por encima del objetivo 65
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Patrones hora comidas

9 febrero 2022 - 22 febrero 2022 (14 Dias)

A Mafiana

{3 Mediodia %+ Noche

350

0 - 0 0
6 & 6 & 6 & 7/

PROMEDIO 119 | 192 | 3,3u 132 | 158 | 5,2u 7g 152 189  7.,2u
mié. 9 feb. 95 205 2,0u 119 151 114 124 6,0u
mié. 9 feb, 131 130  6,0u

jve. 10 fob. B8l 204 o1u 104 99 | 3,0u 71 185

jue. 10 fab. 196 223 | 9,0u
vie. 11 feb. 95 158  3.,0u 130 140  5,0u 74 161

vie. 11 fab. 169 165 | 8,0u
s4b_ 12 feb. 133 235  2,0u 166 194  7.0u 150 198 8,0u
dom. 13 feb. 145 198 | 6,0u 149 145  6,0u 210 27" 9,0u
lun. 14 feb. 126 188  5,0u 167 159  7,0u 98 131

lun. 14 feb. 129 123 | 7,0u
mar. 15 fab. 171 220  6,0u 99 241 1,0u 235 217  4,0u
mar. 15 feb. 126 195 137 123  6,0u
mié. 16 feb. 111 158  4,0u 197 | 199 7g 165 229  6,0u
jue. 17 feb. 123 152 | 5,0u 148 160 @ 6,0u 168 167  6,0u

Plan de actuacién

En cuanto a las hiperglucemias nocturnas, preguntamos al
St. Antonio sobre el plan de alimentacién que realiza por
la noches y descubrimos que no sube la insulina rdpida y

suele tener mds hambre.

Consideraremos también cambiar el tipo de cena para
hacerla més equilibrada y se propone sustituir determina-
dos alimentos por otros con menor indice glucémico (por
ejem., pan integral en sustitucién del blanco que indica).

Ha realizado un buen registro de los datos y patrones en los

que el paciente hace una buena correccién de insulina con

la ingesta, observindose unas posprandiales al mediodia y
por la noche que se elevan adecuadamente. Sin embargo, en
cuanto a hiperglucemias después del desayuno podriamos in-
vestigar si su indice insulina/racién de hidratos es menor de

lo que deberia y por eso es mds alta la glucemia posprandial.

En el informe de la Instantdnea se nos muestra los minutos
que ha estado en hipoglucemia, que han sido 70 minutos;
intentaremos, en consecuencia, educar cémo corregir estos
descensos de glucemia. Sabemos que realiza ejercicio (spin-
ning) por la tarde, causa que podria explicar estas hipoglu-
cemias, con lo cual deberfamos aconsejar la toma de algin
suplemento de hidratos.

Diabetes practica 2022: 1(Supl Extr 3):1-36. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/nuevastecnologias/art4
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Resultados después de la intervencién

Informe AGP

28 febrero 2022 - 13 marzo 2022

LibreView

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

28 febrero 2022 - 13 marzo 2022
El sensor de tiempo esta % activo

Rangos y objetivos para

Rangos de glucosa

Intervaio objetive 70-180 mg/dL
Por debajo 70 mgfdL

Por debajo 54 mg/dL

Peor encima 180 mg/dL

Por encima 250 mg/dL

Objetivos % de lscturas (HoraDia)
Mayor que 70% (16h 48min)
Menor que 4% (58min)
Menor gue 1% (14min)
Menor que 25% (6h)
Menor que 5% (1h 12min)

Cada 5% da aumento en el tiempo en el range

Glucosa promedio

Indicador de gestion de glucosa (GMI)

Variabilidad de la glucosa

Definido como porcentaje de coeficiente de variacion (%CV); objetivo 536%

14 Dias
s M It 2%
uy alto A
[_ =250 mgldL (29min)
Alto 34%
181 - 250 mg/dL {8h 10min)
Intervalo objetivo 64%
70 - 180 mg/dL {15h 21min)
Bajo 0%
164 moa. 70 54 -lsa mg/dL (Omin)
7,2% o 56 mmol/mol W —
T Muy bajo 0%
26,0% <54 mg/dl. (Omin)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
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i 95%
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- 9%

_,

0
L4}
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Después de la indicaciones podemos apreciar que se han mi-
nimizado las hipoglucemias, las hiperglucemias posdesayuno
también han mejorado de manera que tenemos un perfil mds

elevado de glucemias, pero més estable y con menor varia-
bilidad (ahora 26 %); podremos asi actuar sobre la insulina
basal.
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CASO 2.
MUJER DE 76 ANOS CON DM2 QUE PRECISA USO
DE CORTICOTERAPIA

Antecedentes y hdbitos dietéticos

La Sra. Juana tiene una DM2 de 24 afos evolucién. Padece
de una artritis reumatoide de anos de evolucién que trata con
metotrexato y prednisona 10 mg.

Informe AGP

17 febrero 2022 - 2 marzo 2022

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

Tratamiento y otros condicionantes

e DM2: liraglutida, metformina 1 gramo cada 12 h, insulina
basal mds bolus de rdpida.

*  Obesidad con IMC 33,5.
e Depresion (fluoxetina 20 mg y quetiapina).

e Osteoporosis (calcio y alendronato).

LibreView

TIEMPO EN RANGOS

17 febrero 2022 - 2 marzo 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 95% M i 4%
uy alto
| >250 mg/dL {8h 10min)
Rangos y objetivos para
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia)
Intervalo objetiva 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) Alto 30%
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 181 25 mgidr. (7h 12min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Intervalo objetivo 36%
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70 - 180 mg/dL (8h 38min)
Bajo 0%
Glucosa promedio 218 mgaL 54 60 ol (Omin)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 8,5% o 70 mmol/mol ¢ —:
Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 34,6% <54 mg/dL (Omin)
Definido como porcentaje de coeficiente de variacién (%CV); objetivo S36%
PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
350mg/dL
95%
75%
L
250 50%
25%
5%
~— 180
Intervalo objetivo
L— 70
54 -
0_
00:00 12:00 00:00
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Anilisis de los informes de la monitorizacién

Elinforme AGP nos aporta la informacién de un TIR del 36 %
por debajo del 50 % esperable en personas fragiles'. Hay que
prestar atencién en los 30 % y 34 % correspondientes a rango
alto y muy alto. Por lo tanto, un 64 % de los registros estdn en
hiperglucemia.

Este informe nos muestra también un promedio de glucosa de
8,5 % que, teniendo en cuenta su edad y factores de riesgo,
se tendrfa que poder mejorar. También valoramos la variabi-
lidad glucémica, que en este caso estd dentro de los objetivos
(34,6 %), pero que en gran medida es debida a una hiperglu-

cemia sostenida.

Unicamente se observa un periodo promedio de 3 horas (de
6.00 h 29.00 h) en rango de normalidad.

El informe también nos dice el tiempo que ha tenido el sensor
activo, que ha sido de un correcto 95 %. No realiza registros de
ingesta de alimentos ni de unidades de insulina.

En el registro diario nos encontramos glucemias de hasta
453 mg/dL con picos que a pesar de la hiperglucemia tiene un
comportamiento posprandial.

Registro diario LibreView
17 febrero 2022 - 2 marzo 2022 (14 Dias)
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Plan de actuacién insulina, una alternativa serfa la sustitucién de la insulina

de accién ultralenta por una insulina de accién lenta Neu-

. . H 1A _ . s . .
Nos informamos de que no lleva una alimentacién es tral Protamine Hagedorn (NPH) o bifisica (mixta) antes

tructurada en hidratos de carbono y comenta que suele del desayuno y la cena, manteniendo los otros hipogluce-

realizar transgresiones de hidratos durante el dia cuando miantes y el bolus de insulina rapida antes de la comida.

1 n cambio, tiene men i las hor . . . .,
eapetece y, en cambio, tiene menos apetito a las horas de Los preparados de insulina NPH tienen un perfil de accién

las comidas. En este caso la actitud inicial a seguir seria hipoglucemiante (pico de accién a las 4-6 horas y duracién

poder corregir las hiperglucemias con un plan de alimen- del efecto de 12-15 horas), que mimetiza el perfil de accién

tacién estructurado en ingestas de hidratos de carbono . . o S .
d 8 de hid d y hiperglucemiante de los corticoides de accién intermedia,

equilibrado. como es la prednisona, y se adecuarian al perfil que pre-

e Probablemente la toma de prednisona diaria dificulta la senta este caso.
consecucién de una mejorfa en las glucemias promedio.
Dado el probable manejo inadecuado e insuficiente de la
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CASO 3.
PACIENTE DM2 CON ELEVADA VARIABILIDAD
GLUCEMICA

Antecedentes y hdbitos dietéticos

Se trata de una mujer de 63 anos con una DM2 de 11 anos de
evolucién que muestra preocupacion al referir hipoglucemias
nocturnas que la despiertan a menudo. Estd en tratamiento
con medicamentos orales y un esquema de insulina basal-bolo.
Segiin explica, intenta seguir lo mds adecuadamente la ali-
mentacién, aunque realiza un trabajo sedentario, come en el

despacho y realiza poco ejercicio.

Anilisis de los informes de la monitorizacién

Informe AGP

19 febrero 2022 - 4 marzo 2022

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

Tratamiento y otros condicionantes

* DM2 (insulina glargina 26-0-32 unidades, insulina ul-
tra rdpida 6-8-4 unidades, empagliflozina/metformina
5/1000 mg 1-0-1).

* Hipertensién arterial (enalapril, indapamida).

e Dislipemia (atorvastatina).

* Hipotiroidismo (levotiroxina).

LibreView

TIEMPO EN RANGOS

19 febrero 2022 - 4 marzo 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 81%
Muy alto 4%
>250 mg/dL (58min)
Rangos y objetivos para Diabetes I I
0,
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) %lit?zso mg/dL (5h 12?% if}
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) 180
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Lz
: Intervalo objetivo 56%
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) 70 - 180 mgidL (13h 26min)
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso.
Bajo 10%
Glucosa promedio 137 mgia - - 54 - 69 mg/dL (2h 24min)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,6% o 48 mmol/mol
i 0,
Variabilidad de la glucosa 44,9% qﬂ‘r‘,ﬁ,ﬁm" O
Definido como porcentaje de coeficiente de variacién (%CV); objetivo £36%
PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
AGP es un resumen de valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (50 y otros percentiles mostrados como si ocurmiesen en un solo dia.
350mg/dL -
250+ - 95%
ATS%
180 50%
| |- 25%
Intervalo objetivo |
| { 5%
70
54 ~——
0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 0 18:00 1:0 00:00
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Instantanea
19 febrero 2022 - 4 marzo 2022 (14 Dias)

@ Glucosa GMI 6,6 % 48 mmol/mol

Glucosa promedio
50

mg/dL

GLUCOSA
PROMEDIO 1 37 mgldL ‘

% por encima del objetivo 45 %,

% en el objetivo 27 % \ Mediana ﬁ
140 | N

% por debajo del objetivo 28 % \ / T~
a0 \
Percentiles 5." a 95.° / ’

N |
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Eventos de glucosa baja

100
EVENTOS DE GLUCOSA BAJA 1 4

Duraci6n promedio 209 Min 804

@ 70

EG - PR 00000 P .

00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

= Uso del sensor

El sensor de tiempo esta % activo

EL SENSOR DE TIEMPO 1
ESTA % ACTIVO 81 % / N
~_
Lecturas/Vistas promedio 5/ dia
50%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

El informe AGP nos aporta la informacién de un TIR del Vemos, en resumen, que aunque aparentemente la media esti-
56 % por debajo del 70 % deseable. Ademds tiene un 22 % mada (GMI) se sitta en un favorable 6,6 % es alcanzada peligro-
y 4 % de valores correspondientes a rangos alto y muy alto, y samente a costa de una variabilidad glucémica elevada 44,9 %.

un 10 % de valores bajos. Mds preocupante atin es el 8 % de

valores muy bajos que agravan el riesgo cardiovascular® ya de Ha presentado 14 episodios de hipoglucemia con una dura-

por si muy alto en esta paciente cién estimada para los dltimos 14 dias de 209 minutos.
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El informe también nos dice el tiempo que ha tenido el sensor
activo, que ha sido de un aceptable 81 %.

Plan de actuacién

En primer lugar se decide pasar el 70 % de la insulina glargina
por la mafana, eliminando la dosis nocturna, para reducir el
riesgo de hipoglucemia nocturna en parte secundaria a la dosis
nocturna. Al preguntarle mds detalladamente por su pauta
alimentaria nos informa que algunos dias merienda saliendo
del trabajo. Esto podria explicar las hiperglucemias de antes de
la cena (>180 mg a las 19.00 h). Le indicamos que en tal caso
se podria corregir con una dosis de rescate de insulina rédpida.

Informe AGP

3 marzo 2022 - 16 marzo 2022 (14 Dias

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

Se decide, de momento, suspender también la dosis de in-
sulina rdpida nocturna para evitar las hipoglucemias ya que
realiza cenas pobres en hidratos y también se aconseja realizar
un ligero resopén si le fuera posible con tal de alejar atin mds
estas hipoglucemias de tarde madrugada. Se le educa a corregir

glucemia con insulina rédpida si fuera necesario.

Resultados después de la intervencién:

Vemos una mejora sustancial respecto a las hipoglucemias que
pasan del 18 % al 8 % y también del TIR ahora del 66 %.

LibreView

TIEMPO EN RANGOS

3 marzo 2022 - 16 marzo 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 98%
Muy alto 5%
[ >250 mg/dL (1h 12min)
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 250
0,
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) ﬁ!tozsn mgldL (53 211?}
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) g x
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Irr;te;;ralzLobjetwo - 5516%
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) g ( o)
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso
. Bajo 5%
Glucosa promedio 147 mgioL 70 S 5469 mgldL (1h 12min)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,8% o 51 mmol/mol ' t
T Muy bajo 3%
Variabilidad de la glucosa 38,0% <54 mygde y {43minoj

Definido como porcentaje de coeficiente de variacién (%CV); objetivo £36%

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

AGP es un resumen de valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (50 %) y otros percentiles o dia.
350mg/dL

250~

| 95%

180 s ™

F \/_\ 75%

Intervalo objetivo —~50%

25%

70 5%
54—
0- i | H
00:00 03:00 )6:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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