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Introduccion

a la monitorizacion intersticial de glucosa:
gué es y en qué consiste
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= Uno de los principales objetivos del tratamiento de las personas con
diabetes es mantener un buen control de la glucemia, prevenir el desarrollo
y la progresiéon de las complicaciones relacionadas con esta patologiay a
Su vez, contribuir en garantizar la misma calidad y expectativa de vida que
las personas sin diabetes.

= En este sentido, la tecnologia aplicada a las personas con diabetes es un
valor en continuo crecimiento en los dltimos afos.

= Asi, la monitorizacion intersticial de glucosa marco hace un tiempo, un
cambio de paradigma en el abordaje, seguimiento y control de la diabetes
tanto para las personas con diabetes mellitus tipo 1 como aquellas con
diabetes mellitus tipo 2.
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= LaAtencion Primaria de salud asume la atencién de un elevado namero de
personas con diabetes mellitus, sobre todo aquellas con diabetes mellitus
tipo 2 que por evolucion de la propia patologia o por otros motivos puede
precisar tratamiento insulinico, y por ello, es de suma relevancia formar
también a los equipos profesionales que desemparfan su labor en este
ambito, para ofrecer una asistencia sanitaria de calidad y que acoja los
recursos tecnolégicos actualizados que lo posibilitan.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan
1;48(Supplement_1):S146-S166. doi: 10.2337/dc25-S007. Erratum in: Diabetes Care. 2025 Jan 23:dc25er04b. doi: 10.2337/dc25-er04b. PMID: 39651978; PMCID: PMC11635043.
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= En la actualidad, no se entiende la atencion a las personas con diabetes sin
considerar la aplicacion de la monitorizacion intersticial de glucosa, de una u otra
manera, por todos los beneficios que ha evidenciado.

= En el caso concreto de la monitorizacion continua de la glucosa (MCG), se ha
demostrado que es clinicamente valiosa, ya que reduce los riesgos de
hipoglucemia e hiperglucemia, disminuye la variabilidad glucémica (VG) y mejora
la calidad de vida de los pacientes en una amplia variedad de poblaciones de
pacientes e indicaciones clinicas.

= Eluso de la MCG puede ayudar a reducir la HbAlc y la glucosa media, a la vez
que posibilita analizar con detalle la variabilidad glucémica, contribuyendo asi a
la reduccion de incidencia de complicaciones y mortalidad asociadas a la
diabetes.

= Un analisis retrospectivo de los datos del MCG permite a los profesionales
sanitarios y a las personas con diabetes trabajar en colaboracion para identificar
areas problematicas, establecer objetivos alcanzables y determinar las terapias
adecuadas.

1. Rodbard D. Continuous Glucose Monitoring: A Review of Recent Studies Demonstrating Improved Glycemic Outcomes. Diabetes Technol
Ther. 2017 Jun;19(S3):S25-S37. doi: 10.1089/dia.2017.0035. PMID: 28585879; PMCID: PMC5467105.

2. Kusunoki Y, Konishi K, Tsunoda T, Koyama H. Significance of Glycemic Variability in Diabetes Mellitus. Intern Med. 2022 Feb 1;61(3):281-290.
doi: 10.2169/internalmedicine.8424-21. Epub 2021 Sep 18. PMID: 34544956; PMCID: PMC8866772.

3. Grunberger G, Sherr J, Allende M, et al. American Association of Clinical Endocrinology clinical practice guideline: the use of advanced
technology in the management of persons with diabetes mellitus. Endocr Pract. 2021;27(6): 505e537. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2021.04.008
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Conceptos clave para comprender
la monitorizacion intersticial de glucosa

= Diferencia entre glucosa intersticial y capilar
= Hemoglobina glicosilada

= Variabilidad glucémica

= Tiempo en rango (TIR)
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Glucosa intersticial y glucosa capilar

La monitorizacion intersticial de glucosa (Gl) aporta datos de glucemia
—— T

medidos directamente en tejido intersticial subcutaneo, en comparativa

con la medicién mas tradicional que aporta datos de glucemia medidos a Ho e

partir de una muestra de sangre capilar (GC), tal y como puede e ® g

observarse en las imagenes adjuntas. _

A veces, los valores determinados de glucemia capilar y glucemia Monitorizacién Monitorizacion
tradicional de glucosa intersticial de glucosa

intersticial pueden no coincidir, ya que las mediciones se realizan en
compartimentos diferentes.

Esto se denomina “decalaje”, y aunque en general no es relevante, debe
tenerse en cuenta de cara a la interpretacion de datos, sobre todo en
situacion de hipoglucemia o hiperglucemia extremos, como pueden ser e@g)a/
tras haber realizado ejercicio, tras la administracion de insulina rapida, y A - 4

en general, cuando coincidan con periodos de elevada fluctuacion de la
glucemia, por ejemplo, tras la ingesta de alimentos.

< &

Imagen que muestra la procedencia de la sangre analizada en la
glucemia capilar y la glucemia intersticial que analiza la MCG-tr.

https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/BLOQUE-1_Monitorizacion-Flash PROFESIONALES. pdf
https://www.dexcom.com/en-IE/dexcom-one-plus-learn-the-basics
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Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

= La Hb Alc nos ofrece un valor medio porcentual del nivel de glucosa promedio
de las ultimas ocho a doce semanas aproximadamente, pero por ser
precisamente una cifra que representa una media, no refleja con precision la
variabilidad que ha presentado la glucemia durante este tiempo.

= Su principal limitacion es la falta de informacion sobre las excursiones
glucémicas agudas y las complicaciones agudas de la hipoglucemia y la
hiperglucemia.

= La Hb A1C tampoco identifica la magnitud y la frecuencia de la variacion de la
glucosa intradiaria e interdiaria.

= El valor de Hb Alc puede verse condicionado por la presencia de determinadas
circunstancias (entidades hematolégicas como talasemia), déficit de folato,
embarazo (segundo y tercer trimestre, y postparto), enfermedad renal cronica,
déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, VIH, hemodialisis, etc.

= Por todo ello, la medicion de Hb Alc, no nos permite conocer ni la variabilidad ni
las fluctuaciones sucedidas durante el periodo de evaluacion, lo cual pone aun
mas en valor la aportacion de la MCG en el seguimiento y control de las
personas con DM2.

1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 2. Diagnosis and Classification of Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2025.
Diabetes Care. 2025 Jan 1;48(Supplement_1):S27-S49. doi: 10.2337/dc25-S002. PMID: 39651986; PMCID: PMC11635041.

2. Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on
Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. doi: 10.2337/dci19-0028. Epub 2019 Jun 8. PMID: 31177185; PMCID: PMC6973648.
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Variabilidad glucémica (VG)

Como podemos ver en laimagen, dos personas con el mismo nivel de hemoglobina glicosilada pueden
tener un nivel de variabilidad glucémica totalmente diferente, a pesar de tener el mismo control glucémico.

LB

BI5 Lovel {mgidi)
g 8 FE EEE B B

Kovatchev B, Cobelli C. Glucose Variability: Timing, Risk Analysis, and Relationship to Hypoglycemia in Diabetes.
Diabetes Care. 2016 Apr;39(4):502-10. doi: 10.2337/dc15-2035. PMID: 27208366; PMCID: PMC4806774.
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La actual evidencia cientifica muestra que la variabilidad
glucémica (VG o GV, del inglés “glycemic variability”) se

asocia con un mayor riesgo de hipoglucemia, AGP i1 2EXEOM | canrrAGR..
complicaciones microvasculares y macrovasculares y o o o Gon OB T
mortalidad en pacientes con diabetes, e o o T b
independientemente del nivel de Hb Alc. "_"T:W*T:m':""w:“ sy DR
Cada vez hay mas evidencia que indica que las oo — ]“‘ ey 73
fluctuaciones diarias en la glucosa en sangre se asocian s oo ok o 37.2%
con disfuncién endotelial, mayor inflamacion y aumento B o veion ]Zﬁi" e "
del estrés oxidativo, factores todos ellos asociad0os Con @ mmsssioommon veymarssomisammin veytom toms0mmoit

patogénesis de la aterosclerosis y del dafio vascular (1). Amixiiuiony Quooss Frofie (\oF)

AGP is 3 summacy of glucose valoes from the repoet period, with modian (S0%) and other percentiles shown as if they occurted in & single day,

194

El aumento de la variabilidad glucémica a largo plazo
puede ser un factor de riesgo independiente de eventos

- 00%
- 75%

cardiovasculares en pacientes con DM2. son

.. . 10.04 2%
Por todo ello, la VG se ha posicionado en los ultimos \Af \/
afos como parametro muy relevante de cara a la fonoe -
evaluacion del control glucémico de las personas con

diabetes, lo cual es posible en la actualidad, y es
evaluado pormenorizadamente, gracias a la
implementacion de la MCG.
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1. Martinez M, Santamarina J, Pavesi A, Musso C, Umpierrez GE. Glycemic variability and cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes.
BMJ Open Diabetes Res Care. 2021 Mar;9(1):e002032. doi: 10.1136/bmjdrc-2020-002032. PMID: 33762313; PMCID: PMC7993171.

2. Wang T, Zhang X, Liu J. Long-Term Glycemic Variability and Risk of Cardiovascular Events in Type 2 Diabetes: A Meta-Analysis. Horm Metab
Res. 2022 Feb;54(2):84-93. doi: 10.1055/a-1730-5029. Epub 2022 Feb 7. PMID: 351305609.
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Tiempo en rango (TIR)

= TIR se define como el porcentaje de tiempo que una persona
con diabetes permanece dentro del objetivo de glucosa
establecido (por consenso, entre 70-180 mg/dl).

= Los objetivos de TIR son diferentes segun el subgrupo
poblacional al que pertenece cada persona (DM1, DM2,
adultos ancianos, embarazo, etc.)

= Es una cifra porcentual que refleja con mas precision las
fluctuaciones y variabilidad de la glucosa, en comparativa con
la hemoglobina glicosilada.

= Parametro intuitivo y facil de comprender.
= Aporta informacion de los cambios en la glucosa a corto plazo.

= La evidencia cientifica que posiciona al valor de la TIR con el
riesgo mayor o menor de desarrollar complicaciones
microvascular y macrovasculares es solida y va in crescendo.

() redGDPS
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180

Intervalo objetivo  Tiampo en rango
70-180 mg/dl

Muy bajo Hipoglucemia nivel 2
<54 mg/d|

Adaptado de Batellino et al. Elaboracion propia.
TIR para poblacion con DM1 y DM2.

Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on
Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. doi: 10.2337/dci19-0028. Epub 2019 Jun 8. PMID: 31177185; PMCID: PMC6973648.
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Objetivos de TIR en diferentes perfiles clinicos

Older/High-Risk:
Type 1" & Type 2 Type 1 & Type 2
Diabetes
Target Target
>250 mg/dL >250 mg/dL
(130 oty - (ssmmom) | <10%
>180 mg/dL *
(10.0 mmol/L) s >180
(10.0 mmolL) <50%*
Target Range:
70-180 mg/dL >70%
(3.8-10.0 mmoliL) m ﬁm,di
(3.9-10.0 mmolL) *50%

<4%"™
<1%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)

<54 mg/dL (3.0 ") <70 mg/dL (3.9 mmollL)

<1%

Time in Ranges section in the text for addiional information
T Percentages of ime in ranges are based on limited evidence. More research is needed.

* Incdudes percentage of values >250 mg/dL. (13.9 mmoil.).
** Indudes percentage of values <54 mg/dL (3.0 mmollL).

Pregnancy:
Type 1
Diabetes

Target

>140 mg/dL

(7.8 mmollL) -

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmolL)

>70%

<63 mg/dL (3.5 mmollL)

<54 mg/dL (3.0 mmol/L) <1%

u For age <25 yr., if the A1C goal is 7.5%, then set TIR target to approximately 60%. (See Clinical Appiications of
reganding target goal setting in pediatric management.)

§ Percentages of ime in ranges have not been inciuded because there is very limited evidence In this area. More
research is needed. Please see Pregnancy section in text for more considerations on targets for these groups.

Pregnancy:
Gestational & Type 2

Diabetes$
>140 mg/dL
(7.8 mmollL)
Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5~7.8 mmollL)

<63 mg/dL (3.5 mmollL)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

Adaptado de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.
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Tiempo en rango (TIR)

= El riesgo de complicaciones microvasculares (retinopatia y nefropatia) esta asociado a permanecer
menos tiempo que el establecido por consenso en el rango de entre 70-180 mg/dl (porcentajes TIR),
gue es diferente segun la poblacion analizada, como hemos visto en la imagen anterior.

= Se hallegado 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
disminuciéon de un 0,5-0,8 % de la HbAlc.

= Se considera que el tiempo en rango objetivo podria ser un dato incluso mas importante para la
valoracion del control que la HbAlc, dado que esta ultima 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 reflejaria un buen control.

= Para que estos valores reflejen la realidad, debemos tener en cuenta que cuanto mas tiempo se usa
el sensor, dispondremos de mas datos para analizar de manera mas exhaustiva y poder asi aplicar
recomendaciones mas detalladas. El objetivo de uso del sensor es al menos un 70% del tiempo.

1.Lu J, Ma X, Zhou J, et al. Association of time in range, as assessed by continuous glucosa monitoring, with diabetic retinopathy in type 2 diabetes. Diabetes Care 2018; 41:2370 2376.
2. Beck RW, Bergenstal RM, Riddlesworth TD, et al. Validation of time in range as an outcome measure for diabetes clinical trials. Diabetes Care 2019; 42:400-405.

3. Wright LA, Hirsch IB. Metrics beyond hemoglobin A1C in diabetes management: time in range, hypoglycemia, and other parameters. Diabetes Technol Ther. 2017;19(supp! 2): S16-S26.
4. Diabetes practica 2022: 1(Supl Extr 3):1-36. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract/nuevastecnologias/art3
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Criterios y recomendaciones

para prescripcion de MCG
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Recomendaciones generales de uso de MCG
en personas con diabetes mellitus

En la actualidad, todas las guias clinicas y documentos de consenso en el ambito de la diabetes,
recomiendan encarecidamente el uso de la MCG para ayudar a las personas con diabetes a alcanzar
sus objetivos de forma segura.

Ademas de en las personas con DM1,en el caso de las personas con diabetes tipo 2 que reciben
insulina basal, los ensayos clinicos han demostrado que la MCG se asocia a un aumento de la TIR, una
mejora de la A1C y una disminucion de la hipoglucemia, incluidos los episodios de hipoglucemia grave.

Asi, la American Diabetes Association (ADA) en su ultima actualizacion publicada recientemente,
nuevamente pone en valor el beneficio clinico probado de la MCG en personas con diabetes tipo 2,
incluso en aquellas que no siguen una pauta con insulina, en las que la evidencia ha demostrado que
una MCG intermitente es un elemento educativo importante de cara a intervenir en el tratamiento no
farmacologico, que incluye la alimentacion, el ejercicio fisico, el suefio, etc.

1. Grunberger G, Sherr J, Allende M, et al. American Association of Clinical Endocrinology clinical practice guideline: the use of advanced
technology in the management of persons with diabetes mellitus. Endocr Pract. 2021;27(6): 505e537. https://doi.org/10.1016/j.eprac.2021.04.008
2. American Association of Clinical Endocrinology Consensus Statement: Comprehensive Type 2 Diabetes Management Algorithm — 2023 Update.
Samson, Susan L. et al. Endocrine Practice , Volume 29, Issue 5, 305 — 340

3. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care.
2025 Jan 1;48(Supplement_1):S146-S166. doi: 10.2337/dc25-S007. PMID: 39651978; PMCID: PMC11635043.
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Recomendaciones generales de uso de MCG
en personas con diabetes mellitus (ADA 2025)

Se recomienda el uso de MCG-tr (A) para el control de la diabetes en jévenes (C) y
adultos (B) con diabetes que reciben cualquier tipo de terapia con insulina. La eleccion
del dispositivo de MCG debe realizarse en funcion de las circunstancias, preferencias y
necesidades de cada individuo.

Considere el uso de MCG-tr en adultos con diabetes tipo 2 tratados con medicamentos
para reducir la glucosa distintos de la insulina para alcanzar y mantener los objetivos
glucémicos individualizados. La eleccion del dispositivo debe realizarse en funcion de las
circunstancias, preferencias y necesidades de cada individuo.(B).

La MCG puede ayudar a alcanzar los objetivos de glucemia (por ejemplo, tiempo dentro
del rango y tiempo por encima del rango (A) y el objetivo de Hb Alc (B) en la diabetes
tipo 1 y el embarazo y puede ser beneficioso para otros tipos de diabetes en el
embarazo.

En circunstancias en las que no sea posible el uso continuado de MCG, considere el uso
periodico de MCG para ajustar la medicacion y/o el estilo de vida. (C)

THE JOURNAL OF CLINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION

Standards of Care
in Diabetes

2025 A

MCG-tr: Monitorizacion continua de glucose en tiempo real. A, B,C: niveles de recomendacion segun evidencia cientifica. American
Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025

Jan 1;48(Supplement_1):S146-S166. doi: 10.2337/dc25-S007. PMID: 39651978; PMCID: PMC11635043.
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Criterios para prescripcion de MCG en DM2

@ SECRETARIA DE ESTADO DE
T4 westero i
gl'"@i DE SANIDAD Direcein Ganeral de Gartera Gomin de

Sarvcios del SNS v Farmacia

Resolucidn de 7 de abril de 2022, de la Direccidn General de Cartera Connin de Servicios
del Sistema Nacional de Salud v Farmacia, por la gue se hace publico el acuerdo de la
Comisidn de prestaciones, aseguramiento y financiacidn de 2 de marzo de 2022 sobre
Sistema de monitorizacion de glucosa para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la
cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

“El sistema de monitorizacion de glucosa podra ser indicado por los médicos implicados en el diagndéstico y
tratamiento de la DM2 en el Sistema Nacional de Salud, como alternativa a las tiras reactivas de glucemia,
para pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 que realicen terapia intensiva con insulina
(multiples dosis diarias o con bomba de insulina), y requieran realizar al menos seis punciones digitales al
dia para la automonitorizacion de la glucosa en sangre”.

Resolucion de la Direccion General de Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia que regular la cobe rtura publica para los sistemas de MCG a
pacientes con DM de tipo 2. Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/prestacionesSanitarias/Car teraDeServicios/ContenidoCS/docs/Resoluc_ DG DM2_DEF.pdf
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Evidencia cientifica
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Datos de evidencia cientifica sobre MCG

= El respaldo cientifico a la MCG es sélido y muy amplio.

= Se han realizado multiples ensayos controlados aleatorios (ECA) utilizando
dispositivos MCG, y los resultados han sido positivos en cuanto a reduccion de
los niveles de Hb Alc y/o episodios de hipoglucemia, en aguellos casos en los
gue los participantes usaban regularmente los dispositivos.

= Asuvez, los estudios observacionales y de vida real, han evidenciado el
beneficio de la MCG en personas con diabetes mellitus, no sélo en aquellas con
DM1, sino también en aquellas con DM2 con o sin pauta intensiva de insulina,
aungue en la actualidad, concretamente en Espaifia, la financiacion de la MCG
en personas con DM2 so6lo contempla los casos de multidosis de insulina (MDI)
0 con bomba de insulina.

= Vamos a centrar la evidencia compartida a continuacion en la poblacion con
DM2, la que atendemos mayoritariamente y con mas frecuencia en nuestras
consultas de Atencion Primaria, y a la que podemos prescribir sistemas de
monitorizacion continua de glucosa adaptados a las caracteristicas,
preferencias y situacion vital de cada persona.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes-2025. Diabetes Care. 2025 Jan
1;48(Supplement_1):S146-S166. doi: 10.2337/dc25-S007. Erratum in: Diabetes Care. 2025 Jan 23:dc25er04b. doi: 10.2337/dc25-er04b. PMID: 39651978; PMCID: PMC11635043.



Buscando ef verdle SIMPLIFICANDO LA MONTORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

Evidencia cientifica en personas
con DM2 con pauta de insulina

Los estudios DIAMOND (1) Y MOBILE (2) demostraron una reduccion significativa de Hb Alc
en personas que utilizan MCG, y que seguian tratamiento con insulina, tanto en usuarios soélo
de pauta basal como en aquellos con una pauta multidosis (MDI).

El estudio LANDMARK (3), el primero disefiado para analizar datos relacionados con calidad
de vida, demostro en los primeros tres meses, una reduccion significativa de Hb Alc en
personas con DM1 y DM2 con pauta multidosis de insulina'y que previamente no utilizaban
sistema de MCG-tr, y ademas evidencié una mejoria significativa de aspectos
psicosociales(como la angustia por diabetes (DDS) y la preocupacion por hipoglucemia).

Dentro de los estudios observacionales y de vida real, en un estudio de cohorte retrospectivo
(4), los pacientes con diabetes tratados con pauta multidosis de insulina que iniciaron MCG -tr
en comparacion con los pacientes que no iniciaron el tratamiento, tuvieron mejoras
significativas en la Hb Alc y reducciones en las visitas al servicio de urgencias y en las
hospitalizaciones por hipoglucemia.

Fundacion
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1. Beck RW, etal; DIAMOND Study Group. Continuous Glucose Monitoring Versus Usual Care in Patients With Type 2 Diabetes Receiving Multiple Daily Insulin Injections: A Randomized
Trial. Ann Intern Med. 2017 Sep 19;167(6):365-374. doi: 10.7326/M16-2855. Epub 2017 Aug 22. PMID: 28828487 .
2. Aleppo G, et al; MOBILE Study Group; Type 2 Diabetes Basal Insulin Users: The Mobile Study (MOBILE) Study Group:. The Effect of Discontinuing Continuous Glucose Monitoring in
Adults With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin. Diabetes Care. 2021 Dec;44(12):2729-2737. doi: 10.2337/dc21-1304. Epub 2021 Sep 29. PMID: 34588210; PMCID: PMC8669539.
3. Gilbert TR, et al. Change in Hemoglobin Alc and Quality of Life with Real-Time Continuous Glucose Monitoring Use by People with Insulin-Treated Diabetes in the Landmark Study.
Diabetes Technol Ther. 2021 Mar;23(S1):S35-S39. doi: 10.1089/dia.2020.0666. PMID: 33470882; PMCID: PMC7957368.
4. Karter AJ, Parker MM, Moffet HH, Gilliam LK, Dlott R. Association of Real-time Continuous Glucose Monitoring With Glycemic Control and Acute Metabolic Events Among Patients With
Insulin-Treated Diabetes. JAMA. 2021 Jun 8;325(22):2273-2284. doi: 10.1001/jama.2021.6530. PMID: 34077502; PMCID: PMC8173463.
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Estudio DIAMOND

= El objetivo de este ensayo clinico aleatorizado fue determinar la efectividad de la MCG en
adultos con DM2 que reciben multiples inyecciones diarias de insulina (MDI).

= Fueron incluidas 158 personas con DM2 y pauta MDI que se aleatorizaron a recibir MCG o
auto-monitorizacion tradicional con glucemias capilares.

= Una media de 17 anos de evolucion de DM2, un rango de edad comprendido entre 35-79
anos y con una HbAlc media de 8.5% (7.5% - 9.9%)

= Se hizo un seguimiento de 24 semanas.
= El resultado primario fue la reduccion de la Hb Alc a las 24 semanas.

= Los niveles medios de HbAlc disminuyeron a 7,7% en el grupo de MCG y a 8,0% en el
grupo de control.

= Este estudio respalda el beneficio de la MCG versus el modelo tradicional de monitorizacion
con glucemia capilar, en este caso, en mejoria del control glucémico (Hb Alc).

Continuous Glucose Monitoring Versus Usual Care in Patients
With Type 2 Diabetes Receiving Multiple Daily Insulin
Injections: A Randomized Trial

Aurthors Roy W, Beck, MO, Pl Bl Torya D Ridolesworth, PhiD, Katrina Fussdy, MEPH, Andrew Ahmann, MD, Stacie Haller, RD, LD
CDE, Davida Kruger, MSN, APN-BC, Janet B MoGll, MD, _ Snow any  for thi DIAMOND Study Gioup  AUTHGE, SETHLE &

DIRCLOSUSE INFORMATION

Beck RW, et al; DIAMOND Study Group. Continuous Glucose Monitoring Versus Usual Care in Patients With Type 2 Diabetes Receiving Multiple Daily
Insulin Injections: A Randomized Trial. Ann Intern Med. 2017 Sep 19;167(6):365-374. doi: 10.7326/M16-2855. Epub 2017 Aug 22. PMID: 28828487.
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Estudio MOBILE

= El objetivo inicial de este estudio fue analizar los resultados obtenidos de un seguimiento realizado durante
8 meses a un grupo de pacientes con pauta de insulina basal, aleatorizados a control glucémico mediante
automedicion con glucemia capilar o a MCG-tr. Los pacientes con MCG-tr mejoraron tanto el nivel de
HbAlc como el TIR en comparacion con los que siguieron haciendo automediciones sin MCG.

= Posteriormente, los pacientes que habian seguido controles con MCG-tr fueron aleatorizados durante 6
meses o bien a seguir con MCG-tr o bien a automedicion con glucemia capilar.

= En adultos con DM2 tratados con insulina basal que habian estado usando MCG-tr durante 8 meses, la
interrupcion de la MCG resulté en una pérdida de aproximadamente la mitad de la ganancia inicial en TIR
gue se habia logrado durante el uso del MCG.

JAMA | Original Investigation

Effect of Continuous Glucose Monitoring on Glycemic Control
in Patients With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin

A Randomized Clinical Trial

Thomas Martens, MD: Roy W. Beck, MD, PhD: Ryan Balley. MS: Katring J. Ruedy, MSPH: Peter Calhoun, PhD;
Anne L. Peters, MD; Rodica Pop- Busul, MD, PhD; Athena Philis-Tsimilas, MD; Shichun Bao, MD, PhD;
Guillermo Umpierrez, MD; Georgia Davis, MD: Davida Kruger, MSN, APN-BC; Anuj Bhargava, MD;

Laura Young, MD, PhD; Janet B. McGilll, MD;, Grazia Aleppo, MD; Quang T. Nguyen, DO; lan Orozco, MD;
Wiliam Biggs, MD; K. Jean Lucas, MO; Wilkam H. Polonsky, PhD; John B. Buse, MO, PhD; David Price, MD;
Richard M. Bergenstal, MD; for the MOBILE Study Group

Martens T, Beck RW, Bailey R, et al.; MOBILE Study Group. Effect of continuous glucose monitoring on glycemic control in patients with type 2 diabetes treated with basal insulin: a
randomized clinical trial. JAMA 2021;325:2262—-2272

Aleppo G, etal; MOBILE Study Group; Type 2 Diabetes Basal Insulin Users: The Mobile Study (MOBILE) Study Group:. The Effect of Discontinuing Continuous Glucose Monitoring in
Adults With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin. Diabetes Care. 2021 Dec;44(12):2729-2737. doi: 10.2337/dc21-1304. Epub 2021 Sep 29. PMID: 34588210; PMCID: PMC8669539.
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Evidencia cientifica en personas con DM2
con pauta de tratamiento no insulinico

= Los datos de ensayos clinicos sobre los beneficios de MCG-tr en personas con DM2 gque no usan
insulina estan aumentando y generalmente han demostrado mayores beneficios de MCG en
comparacion con la automedicion de glucosa para Hb Alc, TIR, tiempo por debajo del rango (TBR)
y tiempo por encima del rango (TAR), asi como una mayor satisfaccion informada por el usuario,
COmoO muestra esta revision sistematica y metaanalisis publicada recientemente.

= Por toda la evidencia disponible, cada vez se contempla mas la posibilidad de emplear dispositivos
de MCG como medida de apoyo educativo y motivacional, considerando la opcion de aplicacion
intermitente, dado que en nuestra area no recibe financiacion por el Sistema publico de Salud.

# Diabetes Technology & Therapeutics > Vol. 26, No. 4

Research Articie | @ NOACCESS | Published Oniine: 26 March 2024 0O 0
Continuous Glucose Monitoring Systems in Noninsulin-Treated People with Type 2
Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Authors: Rafael Oliva Morgado Ferreira © B3 Talita Trevisan Eric Pasoualotto ©), Matheus Pedrotti Chavez €, Beatriz Friedrichsen Maraues @, Rodrigo Nunes Lamounies
and Simone van de Sande-Les AUTHORS INFO & AFFILIATIONS
Publication: Diabetes Technology & Therapeutics o https.//dot 0eg/10.1089/dia 2023 0390

Ferreira ROM, et al. Continuous Glucose Monitoring Systems in Noninsulin-Treated People with Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-Analysis
of Randomized Controlled Trials. Diabetes Technol Ther. 2024 Apr;26(4):252-262. doi: 10.1089/dia.2023.0390. Epub 2024 Feb 13. PMID: 38090767.
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Informe AGP

AGP i 255D | coproeacets

B an | e 20 Bt 2004 ban 4 one 2004

Tiempo dentro de 108 rangos  Mues conespondunnes o b dutenss 100 1 y po 2 Mediciones de glucosa

Consta de tres secciones: / _.__ -;'jax S 166.a
a) Métricas de glucosa: I S == ’i:
= Promedio de glucosa (1) | e N io— :M
= Indicador de control glucemico (ICG) (2) f‘*’:i‘f':'f:"‘mm
= Tiempo en rango (3) e e e
= Coeficiente de variacién (4) |

= Tiempo de MCG activo (5) pa
b) Perfil de glucosa ambulatorio (AGP) == wwa

; ) ) LT
c) Perfil de glucosadiario ~_ |
Perfil diario de glucosa
"""“‘"""""‘;:.""""m"“”‘"‘ "M;:m viemes sabado domingo lunes
' s 16 |7 1. " 20 n
bl I PV \ S AT\ M v
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a) Metricas de glucosa

ideal: 70-180 mg/dL

AGP i 2EXEO | captorace..
14 dias | mar. 20 feb. 2024 - lun. 4 mar, 2024
Tiempo dentro de los rangos  Metas correspondientes a la diabetes tipo 1 y tipo 2 Mediciones de glucosa
Coad deiS%hend ideal es benef deade de vista clinico,
Cadatempo Gmwo ddrmgo gt A= dededorde 16 mimaospordie @ s"‘ff;‘:‘mﬂ“b 166 mgraL
5% Nivel Muy Alto
Meta<5% e ] 42 %
Metx <25% GMI
37 % Nivel Ao @ o 7.3%
56 % Dentro Del Rango
sernshionde Coeficiente de variacién 308 %
1c e var
2% Nivel Bajo 2% Mol :
1% Nivel Ba :
e :Mu:d » MW b Mo us
—— Tiempo de MCG activo 99,3 %

Nivel muy alto: Por encima de 250 mg/dl
Nivel muy bajo: Por debajo de 54 mg/dL I

1. Glucosa promedio: es el valor medio de glucosa en el periodo definido.
2. Indicador de gestion de glucosa (GMI) se trata de una estimacion de la hemoglobina glicosilada. Se calcula
en base a los controles de glucosa intersticial que detecta el sensor durante el tiempo de uso. El objetivo de
GMI debe ser menos de un 7 %, con pocas o ninguna hipoglucemia.
3. Tiempo dentro de los rangos: incluye TIR, TBR y TAR. Los porcentajes varian segun la poblacion analizada.
4. Coeficiente de variacion: el objetivo es que sea < 36%.
5. Tiempo de MCG activo: al menos el 70% del tiempo total.

Fundacitn

() redGDPS

Aportan datos de los
principales parametros a
analizar para conocer de
manera general y resumida
como es el control
glucémico del paciente.
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b) Perfil de glucosa ambulatorio (AGP)

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

350
mg/dL

250 L g5 o

~75 %
50 %

25 %
Rango ideal

~5%

54

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

Permite ver los valores de glucosa agrupados como si fueran de
un solo dia, de forma que facilita identificar patrones y la evolucion.
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c) Perfil de glucosa diario

Perfil diario de glucosa
martes miércoles Jueves viernes sabado domingo lunes
15 16 LT 18 19 L1200 . 21
1 . A A _.-". - o '._. | Y | T .'- . ’ | W -.' I ! o _,-I.II .
Y \
- B VAAV] AVa Ve Ina Ve R WAWI AV Qs W AN
12:00 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00 12:00
22 23 24 25 26 27 28
A ASAVER N 'l R VALW] L WPAN IV e AW AV

Permite revisar y analizar de una forma mas precisa los patrones de hipoglucemia
e hiperglucemia, asi como la variabilidad glucémica de cada dia.

O redGDPS
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Interpretacion de AGP en consulita
Sistematica de 5 pasos

1. Analisis de calidad de datos y tiempo en rango (TIR):
Tiempo activo el sensor: al menos 70% de los datos

Tiempo en rango (TIR) objetivo: = 70% (por consenso, salvo
en poblaciones especiales)

2. Busqueda de patron de hipoglucemia

3. Busqueda de patron de hiperglucemia

4. Evaluacion de coeficiente de variabilidad glucémica: <36%
5. Pactar plan de accion con la persona con diabetes

1. Analizar 2. Buscar
calidad de patrén de
datos y TIR hipoglucemia

Figura de elaboracién propia
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Interpretacion de AGP en consulta

AGP it 2E%E0M | capturAGP:.

14 days | Fri 21 Oct 2022 - Thu 3 Nov 2022 l Cl‘mxjooe:tmnm PASO 1

Time in Ranges  Goals for Type 1 and Type 2 Disbetes Glucose Metrics An allzar Calldad de datOS y TIR
T T Asirage Qlsee 9.2mmn

3
Loy o 36%

23% High Goat«25%

62% in range

Goal: >70%

Tiempo en rango (TIR): > 70%

GMmi

.3%

go::fr‘s’c::m of Variation 37.2%
2% Low 29

<1% Very Low Coek 4% . .
L J Time CGM Active 100% Tiempo activo el sensor:
R 2.910.0 VL Very High: Above 12.9 mmoll.  Very Low: Below 3.0 mmoVL

al menos 70% de los datos

!

Ambulatory Glucose Profile (AGP)
AGP Is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occourred in a single day.

19.4
mmaol/L

139

Target
Range

3.0

1 1 L L L L 1 1 1 1 L " ' 1 1 1 1 L L " ' 1
00:00 03.00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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Interpretacion de AGP en consulta

AGP I EEARTTY | coptoraGPn. DA Gy

T4 days | Fri 21 Oct 2022 - Thu 3 Nov 2022 John Doe | DOB: 1 Jan 1981

Time in RaNGEs  Goos for Type 1 and Type 2 iabetes Glucose Metrics Busqueda de patron de hipoglucemia:
se evalla el TBR (tiempo en bajo rango)

Each 5% the Target RRange is chnically beneficial
e-mn::::::\‘ge.-mwmh'u‘m:«m s:r.‘.’:,,(j.',uj,?. 9.2 mmoin
== 13% Very High )
T | Gost<sn 36%

. 23% High o o 7.3%

~

62% In R . .
cou o O19° Coficint o Varatn a72%  Tiempo bajo rango (TBR) < 5%
Se acepta hasta un 5% en hipoglucemia,
Teos R o 100.0%  sjn sobrepasar el nivel Il de hipoglucemia

mas de un 1%.

Target Rangec 3.9-10.0 mmoll.  Very High: Above 129 mmoll.  Very Low: Below 3.0 mmoVL

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they ocourred in a single day.

194
mmol/t |
I~ 95%
139 - 76%
F - 50%
: 26%
— \/
Range -
- 5%
—
30 —

1 . L L . L 1 : . 1 : : L 1 1 . ' L . L 2 :
00:00 03.00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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Interpretacion de AGP en consulta

S i ZEARYTY | coptorAGP:., PASO 3

14 days | Fri 21 Oct 2022 - Thu 3 Nov 2022 John Doe | DOB: 1 Jan 1991
Time INRANGOS  Gosls for ype1 and Type2 Oisbers Glucose Metrics Busqueda de patron de hiperglucemia:
S22 R o e Tuget ness ot eretc Avarags Glucose o2mmen  S€ evalla el TAR (tiempo en alto rango)
— B
|| 23% High Goal: <25% O 7.3%
62% In Range Tiempo alto rango (TAR): <25%
Goal >70% &Tﬁ.‘:m of Variauvon 37.2% . .
2% Low ]2% ' Se acepta hasta un 25% en rango de hiperglucemia
B ey Cost a4 i Gk Aes 100.0% sin sobre pasar el nivel Il de hiperglucemia mas de
Target Rangec 3.9-10.0 mmoll.  Very High: Above 129 mmoll.  Very Low: Below 3.0 mmoVL un 5 %.

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they ocourred in a single day.

19.4
mmol/L |
- 95%
139 L 769
' _|-50%
—— 25%
— : \/
Range —
- 596
—_—
3.0 —

1 1 A L A A A 1 1 1 s 2 A 'l 1 1 '} e A A A 1
00:00 03.00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00
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Interpretacion de AGP en consulta

AGP i 8EXERT | coprAcPn DA GO 4

14 days | Fri 21 Oct 2022 - Thu 3 Nov 2022 John Doe | DOB: 1 Jan 1991
Thine T RGN, Gt ki ok Qlucose Matios Evaluacion de coeficiente de
e ——— Avsrage Ghicose o variabilidad glucémica
B 13% Very Hih | 26%
- 23% High | Goskaon O 7.3%
62% In Range
Goat >70% go:ﬁ‘;c::mof\f-rhﬂm 372% L . .,
2% Low Ton Coeficiente de variacion: < 36%
«1% Very Low Cost<d%
E— Goak <IN ) Time CGM Active 100.0%
R 39100 VL Very High: Above 1329 mmoll.  Very Low: Below 2.0 mmoVlL

Ambulatory Glucose Profile (AGP)
AGP Is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occourred in a single day.

19.4
mmol/L

139

Target
Ra

1 1 1 L L L 1 1 1 1 L X M 1 1 1 1 L L 2 M 1
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:.00 18:00 21:00 00:00
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Fundacitn

Interpretacion de AGP en consulta

pexcom -

AGP llll CLARITY I capturAGPT..
14 days | Fri 21 Oct 2022 - Thu 3 Nov 2022 John Doe | DOB: 1 Jan 1991
Time in Ranges  Goals for Type 1 and Type 2 Disbetes Glucose Metrics
€ 5% increase ( Range is chnically eficial.
s$|:mn£.m|smmn¢:‘n :,':':.’;m‘ 9.2 mmoin.
B sxveryH h
- Goat<sn | - 36%

23% High Jome b 7.3%

62% In Range

Goat >70% Coefficient of Variation

%L N God:«"t‘ 37‘2%

ow
2%

<1% Very Low Sara
— Goat <IN J Time CGM Active 100.0%
T R 3.9.10.0 VL Very High: Above 12.9 mmoll.  Very Low: Below 3.0 mmolL

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP Is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occourred in a single day.

19.4

mmol/L

139

Target
Ra

1 1 1 1 L L 2 M 1
15:.00 18:00 21:00 00:00

PASO 5

Pactar con el paciente el plan de
accion a seguir tras haber analizado
los datos previos y haber objetivado
aquellos parametros que pueden ser
mejorados.
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