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Resumen

Contexto: las herramientas para el monitoreo de glucosa a nivel capilar, como intersticial,
han evolucionado en precisién y exactitud. Puntualmente, los sistemas de monitoreo
continuo de glucosa han permitido alcanzar las metas de control en pacientes con diabetes
de una manera mas facil. Aunque la literatura médica recomienda que la informacién
obtenida de estos dispositivos debe estar organizada y resumida, el proceso estructurado
de interpretacion no esté estandarizado.

Objetivo: describir desde una perspectiva practica, sencilla e intuitiva, la interpretacion de
los datos del sistema de monitoreo continuo de glucosa.

Metodologia: se realiz6 una blsqueda descriptiva de la literatura en la base de datos
PubMed y se seleccionaron articulos pertinentes a los objetivos propuestos. A través de
reuniones periddicas presenciales y virtuales, se disefi6 un esquema de interpretacién de los
registros de monitorizacién continua de glucosa, teniendo en cuenta las recomendaciones
de la literatura y la experiencia personal de los autores para llegar a un consenso practico.

Resultados: los objetivos de interpretacién se resumieron en 4 pasos: 1) Determinar si
el estudio es confiable; 2) Definir el problema; 3) Determinar dénde esta el problema; 4)
identificar la etiologia del problema.
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Destacados

= Las herramientas para el

monitoreo de la glucosa, tanto
a nivel capilar como intersticial,
han evolucionado en precision y
exactitud.

= Lainformaciony la interpretacion

de los datos obtenidos a través
de los sistemas de monitoreo
continuo de glucosa debe ser
estructurada y organizada.

= Desde una perspectiva practica

presentamos un abordaje de
interpretacion basado en 4 pasos
sencillos e intuitivos.
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Conclusiones: la interpretacion de la informacion de los sistemas de monitoreo continuo
de glucosa debe de ser sencillas, intuitivas y practicas.

Palabras clave: monitoreo continuo de glucosa, tecnologia en diabetes, sensor de glucosa,
manejo de diabetes, perfil ambulatorio de glucosa, control glucémico, variabilidad glucémica,
estabilidad glucémica, hipoglucemia.

Interpretacion del monitoreo continuo

Interpretation of continuous glucose monitoring:

A practical view

Abstract

Context: Tools for glucose monitoring at both, capillary and interstitial levels, have evolved
in precision and accuracy. Specifically, continuous glucose monitoring systems have made
it easier to achieve control goals in patients with diabetes. Although the medical literature
recommends that the information obtained from these devices should be organized and
summarized, the structured process of interpretation is not standardized.

Objective: To describe from a practical, simple, and intuitive perspective, the interpretation
of continuous glucose monitoring system data.

Methodology: A descriptive literature search was performed in the PubMed database and
articles relevant to the proposed objectives were selected. Through periodic face-to-face
and virtual meetings, a scheme for the interpretation of continuous glucose monitoring
records was designed, considering the recommendations of the literature and the personal
experience of the authors, to reach a practical consensus.

Results: The interpretation objectives were summarized in 4 steps: 1) Determine if the
study is reliable; 2) Define the problem; 3) Determine where the problem is; 4) Identify the
etiology of the problem.

Conclusions: Interpretation of data from continuous glucose monitoring systems should
be simple, intuitive, and practical.

Keywords: continuous glucose monitoring, diabetes technology, glucose sensors, diabetes
self-management, ambulatory glucose profile, CGM, rtCGM, isCGM, glycemic control,
glycemic variability, glycemic stability, hypoglycemia

Highlights

= Tools for glucose monitoring

at both capillary and interstitial
levels, have evolved in precision
and accuracy.

The information and
interpretation of data obtained
from continuous glucose
monitoring systems must be
structured and organized.

From a practical perspective,
we present an interpretation
approach based on 4 simple and
intuitive steps.

Introduccién

Con el uso del monitoreo continuo de
glucosa (MCG) (1), el concepto de la glucosa
como una variable estatica cambié a una variable
dindmica (figura 1). La obtencién de datos a lo
largo del dia ha permitido evaluar las fluctuaciones
(variabilidad) de la glucosa en amplitud/tiempo y
su correlacion con la hipoglucemia (2). A su vez,
ha permitido resumir los datos en porcentajes por
encima o debajo del rango deseado y estimar el
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promedio de glucosa. Se ha posicionado como
una tecnologia efectiva en el cuidado de los
pacientes que viven con diabetes, permitiéndoles
alcanzar un control metabdlico de calidad (3,
13); siendo una herramienta complementaria a la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) (4). El uso de
MCG se ha asociado con reducciones de HbA1C
en nifios y adultos, sin incrementar los episodios
de hipoglucemiay sin unimpacto estadisticamente
significativo en la reduccién de eventos de
cetosis (5, 6). El uso de MCG en pacientes con
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diabetes tipo 1 y tipo 2, ha demostrado ser una
herramienta fundamental para la educacién del
paciente y la adherencia a los cambios en estilo de
vida (7,8). En mujeres embarazadas, ha mejorado

Interpretacién del monitoreo continuo

los desenlaces maternos y neonatales (9). Las
guias de manejo recomiendan al MCG como el
estandar de cuidado para aquellos con regimenes
intensivos de insulina (10 - 13).

Forma de administrar

Estrés fisico o emocional

Reserva pancreatica

Medicamentos

y cantidad de insulina

Nivel de glucosa en un
momento determinado

Dia enfermo

Tipo de ejercicio

Periodo mestrual

Consumo de alcohol
Tipo de
alimentos

Figura 1. Variables independientes que afectan los valores de glucosa

Fuente: elaboracién propia.

El MCG tiene como principio operativo
medir la glucosa en el espacio intersticial cada 5
minutos. Estos datos son resumidos a través de
los reportes de manejo de glucosa ambulatorio
(AGP). Enellos seincluye el tiempo enrango (TIR),
tiempo por debajo del rango (TBR) y por encima
de este (TAR), asi como el calculo de las métricas
para variabilidad glucémica, usando el coeficiente
de variacion (CV) y la exposicion global a glucosa
durante el tiempo evaluado, usando el promedio
por sensor y el indicador de manejo de glucosa
(GMI) (10, 11).

Recientemente, Bergenstal y colaboradores
(14) publicaron un enfoque interpretativo del AGP
basandose en la codificacion del color del TIR
(evitar hipoglucemias, “menos rojo”, y mantener
el tiempo en rango la mayoria del tiempo, “més
verde”), sin embargo, este no proporciona un
enfoque etioldgico y resolutivo de los problemas
del comportamiento glucémico.

En esta opinidon de expertos, presentamos
una vision practica para la interpretacion del AGP
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basada en 4 pasos. Este no es, ni pretende ser,
un estudio de validacion cientifica para score o
escalas estructurado metodolégicamente.

Individualizacién y empoderamiento

Entre los objetivos del cuidado del paciente
con diabetes, se incluye la individualizacion
de metas basado en las comorbilidades,
complicaciones y las decisiones compartidas con
el paciente. La implementacion de la tecnologia en
la medicina ha emergido como una herramienta
complementaria para alcanzar estas metas, a
través del uso de aplicaciones moéviles, sistemas
de infusiéon continua de insulina, lapiceros de
insulina inteligentes y el uso de MCG, entre
otros. Con estos se han instaurado los cimientos
de ecosistemas digitales donde se puede hacer
trazabilidad, monitoreo clinico y recomendaciones
puntuales a los pacientes segln sus condiciones
particulares (15).

El primer paso en el abordaje del paciente
usuario de tecnologia, es ensefiarle la finalidad
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clinicay objetivos de la herramienta a usar, a través
de un programa de educacién continua. Basados
en las caracteristicas de cada uno, se ofrece la
tecnologia y el sistema de monitoreo especifico
(13, 16). El paciente debe brindar informacion
respecto al tiempo de alimentacion, cantidad de
ingesta de carbohidratos, actividad diaria, ejercicio,
dosis de insulina y medicamentos antidiabéticos, e
inclusive, circunstancias extenuantes como estrés,
viajes, ciclo menstrual, cambios en los parametros
de los sistemas de infusibn continua (si este
aplica), uso de esteroides y posicion al dormir.
Si bien se puede capturar esta informacion en el
dispositivo, es importante que el paciente pudiese
llevar un diario y que registre en él todas estas
variables con fecha y hora (17).

Andlisis estructurado del monitoreo
continuo de glucosa

La HbA1C sigue siendo el pardmetro con
que se determina el riesgo individual de que un
paciente desarrolle complicaciones macro o
microvasculares (18, 19), sin embargo, otras
métricas aportadas por el MCG, como el TIR,
estan siendo usadas como referencia, no solo por
su asociacion con complicaciones a largo plazo
(21, 22), si no por su facilidad en la interpretacion
de una forma mucho mas intuitiva (23). No
obstante, esta evidencia clinica no ha sido
validada completamente en estudios prospectivos
aleatorizados en donde se evalGe como objetivo
principal el TIR.

Con el AGP, se busca resumir de forma
estandarizada la  informacién  obtenida
en el MCG (10). Existen 14 parametros
estadisticos que se deberfan incluir en la
interpretacion de MCG (10), proceso que
fue simplificado a 10 variables métricas
y al cual, se adicion6 el uso del TIR como
estrategia de optimizacion en el manejo (11)
(figura 2). En el consenso internacional de uso
MCG (11); se definieron una serie de objetivos
terapéuticos para el TIR dependiendo si es
diabetes tipo 1 o tipo 2, haciendo énfasis en
individualizar mujeres embarazadas diabéticas
tipo 1 y pacientes con un riesgo incrementado
de hipoglucemia (ejemplo: ancianos fragiles,
hipoglucemias inadvertidas, enfermedad renal
cronica, entre otros). Aln falta evidencia
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clinica solida para dar recomendaciones de TIR en
mujeres embarazadas diabéticas tipo 2 (tabla 1).

El arte de lainterpretaciéon de esta informacion
estd en lograr identificar la causa de dichas
excursiones, tal y como se realiza un diagnéstico
diferencial con un sintoma clinico; el analisis
de estos datos debe de estar encaminado a
identificar las posibles etiologias que expliquen
el comportamiento glucémico, situaciéon que en
algunas ocasiones sblo se logrard revisando en
conjunto con el paciente los diferentes eventos
del dia a dia (24).

A continuacion, describimos 4 sencillos pasos
para interpretar los datos del MCG de forma
retrospectiva (figura 3).

Paso 1:determine si el estudio es
confiable

Determine primero el tiempo de uso del
dispositivo y luego la exactitud de los datos
capturados. Se espera que el uso del sensor sea
idealmente > 70% en un periodo minimo de 7
dias. El uso de MCG por 14 dias se correlaciona
fuertemente con el promedio de glucosa en los
Gltimos 3 meses, TIR y métrica de hiperglucemia
(25, 26, 27). El analisis de dias adicionales no
aumenta sustancialmente esta correlacion (26).
La exactitud de los datos se logra mediante un
adecuado nUmero de calibraciones pareadas
con el sensor (idealmente 3 a 4 en el dia), sin
embargo, este requisito no es aplicable a todos
los dispositivos de MCG disponibles, por ejemplo,
el sistema de monitoreo intermitente Flash
FreeStyle ® no requiere de calibraciones (28). En
resumen, podriamos concluir que la confiabilidad
de los datos obtenidos por el MCG estaria
determinada por la adherencia del uso del sensor
por parte del paciente y de los requerimientos
especificos para cada tipo de MCG disponible en
el mercado (tabla 2).

Si no se cumple con los requisitos de
adherencia y/o exactitud, los datos no son
confiables y no se deberia de proseguir en el
analisis de la informacion. En este punto, es
importante evaluar las causas de las fallas en la
adherencia, por ejemplo, |a falta de educacion en el
uso del dispositivo, la disminucién en la frecuencia
de escaneos en caso de uso de MCG intermitentes
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como FreeStyle @, viajes, estrés, alergias a los paciente, determinaremos la necesidad de repetir
adhesivos, actividad fisica inusual, enfermedad o el estudio si es necesario, o la busqueda de apoyo
uso de esteroides, entre otros (29). En este orden de forma multidisciplinaria (psicologia, educador
de ideas, analizando la situacion clinica con el en diabetes, etc.) (29).

Informe del AGP : :
abrigh il e e N LibreView
ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN LOS RANGOS
1 19 julio 2022 - 1 agosto 2022 14 Dias
El % que el sensor de tiempo esta Activo 96% Muy elevado 0%
250 >250 mg/dL (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes tipo 1 o tipo 2 180 Alta 4%
181 - 250 mg/dL (58min)
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (hora/dia)
Rango objetivo 70-180 mg/dL Mas de 70% (16h 48min)
Por debajo de 70 mg/dL Menos de 4% (58min) 2
s o o
Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min) Rango ObjetIVO 95%
70 - 180 mg/dL (22h 48min)
Por encima de 180 mg/dL Menos de 25% (6h)
Por encima de 250 mg/dL Menos de 5% (1h 12min)
Cada aumento de tiempo del 5 % en el rango (70-180 mg/dL) tiene beneficios clinicos. Baja 1%
Glucosa promedio 118 mg/dL 70 54 - 69 mg/dL (14min)
2 5, —
i o
Indicador de control de glucosa (GMI) 6.1% o 44 mmol/mol Muy bajo 0%
Variabilidad de glucosa 25.8% <54 mg/dL (Omin)

Se define como el porcentaje del coeficiente de variacion (%CV): objetivo 36%

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

El es un resumen de los valores de I de informe. e ve la me a ) y otros es se m an como si hubierar dido er

350mg/dL

250
95%

180

3 75%
Rango objetivo ’_\_/_’/\_' ~50%
25%

I

5%

54

00:00 3.00 0 00 12:00 :00 8 21:0( 00:00

Figura 2. Ejemplo de resumen estandarizados de los datos obtenidos con MCG con
el dispositivo FreeStyle Libre

Notas aclaratorias: 1. Ayuda a identificar el tiempo en que se hizo el registro y el
porcentaje de tiempo que se uso el sensor

2. Ayuda a identificar las metas integradas e individuales de control glucémico
(indicador de glucosa, coeficiente de variacién y tiempos en rango)

3. Ayuda a identificar hiper p hipoglucemias a través de graficas de superposicion del
registro de glucosa a lo largo del tiempo evaluado

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 1. Objetivos recomendados de TIR en diferentes grupos poblaciones

TIR* TBR* TAR*
02T T < Meta T > Meta
Grupo %/dia Meta (mg/dl) %/dia (mg/dI) %/dia (mg/dI)
<4% <25% > 180
DM1/DM2 T 70 - 180 (< 1h) <70 (<6h) > 250
(>1nfi:')48 < 1% <54 <5%
(< 15 min) (< 1h, 12 min)
i > 50% <1% < 10%
Ancianos, 70 - 180 _ <70 , > 250
fragiles (>12h) (< 15min) (< 2h. 24 min)
70% <A
> 70%
DMly _ (< 1h) <63 < 25%
embarazo (>1n§ihnl)48 63 -140 <1% <54 (< 6h) > 140
(< 15 min)
DM2y <63
embarazo/ == 63 - 140 == <54 == > 140
DMG!

Nota aclaratoria: *TIR: tiempo en rango; *TBR: tiempo por debajo del rango;
*TAR: tiempo por encima del rango; T No hay evidencia clinica suficiente para recomendar TIR especificos.

Fuente: adaptado de Danne et a/. (10).

Paso 1. Confiabilidad del estudio

- Tiempo y adherencia de uso del dispositivo
- Exactitud de los datos capturados

Educacién continua

(nutricion, educador en DM, endocrinologia) Paso 2. Defina el problema (escenano)

Individualizado segtin los objetivos individuales:
- Normoglucemia

- Hiperglucemia

- Hipoglucemia

Seguimiento periGdico - Mixto o variable (hiper e hipoglucemias)

(mensual, bimensual, trimestral)

Paso 3. Donde esta el problema
- Segmento basal
- Segmento prandial

Descarga y analisis de datos
(30 dias, 14 dias o 7 dias) Paso 4. Trate el problema

Determinado por una o mas de la siguientes causas:
- Educacién (conocimiento)

- Comportamiento (adherencia)

- Enfermedad (en si misma)

4 pasos de interpretacion Diagrama de flujo de atencion al paciente asistico con un sistema de monitoreo continuo de glucosa (MCG). Es
fundamental durante todo el proceso garantizar la educacion continua y el apoyo por parte del educador en

nutricion, diabetes (DM), endocrinologia. Este apoyo debe individualizarse tantas veces como sea necesario para
alcanzar los objetivos de atencién integral

Figura 3. Flujograma para la interpretacion secuencial del MCG

Nota aclaratoria: Diagrama de flujo de atencion al paciente asistido con un sistema de monitoreo
continuo de glucosa (MCG). Es fundamental durante todo el proceso garantizar la educacién continua
y el apoyo por parte del educador en nutricion, diabetes (DM), endocrinologia. Este apoyo debe
individualizarse tantas veces como sea necesario para alcanzar los objetivos de atencién integral.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Requerimientos especificos para cada unos de los MCG disponibles en Colombia

Edad

Requeri-

aprobada :“\m_uwm "Calenta- miento [eslas
. - porla MARD#* . - Localizacién miento” Inter- de J
Dispositivo FDA o Calibraciones del Alarmas . graficos
para (%) sensor del sensor del ferencia gluco- IRy —
su uso P sensor metria .
. (dfas) : dencia
(afios) capilar
Si,
. durante
Ninguna, .
. cambios
ﬂ_m:m.ncm rapidos
Abbott (L Vitamina en los
. escaneos C . .
FreeStyle >18 9,4 No requiere 10-14 para Brazo 1 hora niveles de Si
LIRS conocer el AR N_J_memmom
estado de P de
glucosa hipoglu-
cemia.
Progra-
No requiere mables, Abdomen Aceta-
DexCom <m_.mwo:mm . 26f = 2 clijoe), minofén
>2 9 : 7 —alta— region lumbar 2 horas . No Si
G6 previas dos tendencias baja (2 te117 con dosis
veces al dia ~ > 4gr/day
altas o afios)
bajas.
Si, por lo
Medtronic menos dos Baja — Alta. Aceta— Si, para
Guardian 14a75 8,7 veces al dia, 7 Alta o baja Abdomen 2 horas minofén calibrar el Si
Sensor 3 idealmente 3 a predictiva sistema

4 veces al dia

Nota aclaratoria: * MARD (Mean Absolute Relative Difference), diferencia de medias entre las tomas de glucometria capilar y el MCG;

T Varian de acuerdo con el dispositivo utilizado. No hay convenciones estandarizadas en los dispositivos disponibles. Se recomienda consultas las

Fuente: elaboracion propia.

recomendaciones para cada dispositivo para una adecuada interpretacion.
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Paso 2: defina el problema o escenario

A través del GMI, expresado en porcentaje
(%), se determina el control glucémico a corto
plazo. Su asociaciéon con HbAlc en sangre sera
mas fuerte cuando los datos del MCG sean como
minimo de 14 dias e inmediatamente precedan al
momento en que se analizé en sangre la HbA1C
(26). EI GMI, es calculado a partir de la media
de glucosa del MCG y se puede comparar con la
HbA1C, sin embargo, estas dos mediciones no
son idénticas y pueden llegar a diferir hasta en el
81% de los casos analizados (31). El GMI tendra
una importancia relevante en la practica clinica
para conocer el control glucémico a corto plazo o
cuando el proceso de glicacion se ve afectado por
factores no glucémicos (anemia, ferropenia, etnia,
disfuncién renal, etc.). Este no debe de usarse
aisladamente, pues un valor cercano a la meta o
por encima de este, no descarta la posibilidad de
eventos de hipoglucemias (4, 32).

Para la identificacion del problema o escenario
se deben de tener claros los objetivos individuales
de cada paciente (tabla 1) (10,11). Estos
umbrales, se han definido como el TIR, codificado
con colores para ilustrar el porcentaje del tiempo
en que el paciente permanece dentro y fuera del
rango objetivo general (70 — 180mg/dL). Este
rango no deberia ser menor del 70% - 75% del
tiempo, porcentaje que se ha asociado con un
valor de HbAlc de 6,7% (27) y con menor riesgo
de complicaciones (21,22). Otras métricas como
el GMI, el promedio de glucosa y el coeficiente
de wvariacion (CV), ayudardn en conjunto a
determinar con mayor claridad el tipo de problema
del paciente. Esta triple meta, es la mas cercana
en la practica clinica convencional a la medicina
de precision (33, 34). Tendremos entonces los
siguientes problemas o escenarios metabélicos
a través del MCG, que orientardn a tomar una
medida correctiva:

1) Normo glucemia (tiempo en rango)
— “Mas verde”: es muy dificil que un
paciente en tratamiento con insulina
logre un TIR del 100 %, dada las multiples
variables que intervienen en el control
glucémico.

2) Hipoglucemia (Tiempo debajo del
rango) — “Méas rojo”: la hipoglucemia

Volumen 10, nimero 1 de 2023
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es la principal barrera para alcanzar el
adecuado control glucémico, ademas
del riesgo inherente de complicaciones
y alteracion en la calidad de vida (35).
Segln el consenso internacional de
MCG, si la hipoglucemia dura menos
de 15 minutos por debajo del umbral
definido como < 54mg/dl, se considera un
evento; cuando dura 120 minutos o mas,
se considera hipoglucemia prolongada
(11). Esta definicion estandarizada tiene
importancia al momento de evaluar su
asociacion con desenlaces clinicos. Se
recomienda clasificar la hipoglucemia
basandose en los niveles de presentacion:

. Nivel I: es un nivel de alerta. La
glucemia esta entre 70-54mg/dL,
con o sin sintomas asociados. El
paciente esta en riesgo de desarrollar
hipoglucemia grave. Por ende, se
deberia de tomar una pronta accién
correctiva para de esta manera,
minimizar el tiempo que permanezca
en este rango.

" Nivel Il: es un nivel de glucemia
menor de 54mg/dL con o sin
sintomas. Es unrango de significancia
clinica y requiere atencién inmediata.

. Nivel I1lI: hipoglucemia grave que se
manifiesta requiriendo asistencia de
un tercero. No hay un valor especifico
que la determine.

Hiperglucemia (tiempo encima

del rango) — “Mas amarillo”: las

repercusiones clinicas de este patréon no
solo estan representadas por magnitud
de la excursion, sino también por su
durabilidad en el tiempo (36, 37). Se
definen dos niveles de hiperglucemia
(tabla 1) (11).

Mixto (o variable): al tener datos
continuos de una variable dinamica en el
tiempo, es posible obtener la desviacién
estandar (SD) y rangos intercuartilicos
(IQR). Esta dispersidon se conoce como
variabilidad. Estas fluctuaciones estaran
determinadas por la amplitud, frecuencia
y duracién (38). Es importante sefialar
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que la variabilidad puede ser diferente
segin el marco de tiempo analizado y se
puede obtener durante el dia o durante
diferentes segmentos de este (mafiana,
desayuno, almuerzo o cena). Se define un

Interpretacién del monitoreo continuo

debajo del 36%, se consideran de baja
variabilidad y posiblemente, con menor
riesgo de complicaciones relacionadas
con estrés oxidativo e hipoglucemias
recurrentes (35, 38, 39).

registro o segmento variable a través del

coeficiente de variacién (CV), el cual se
estima a partir de la desviacion estandar
de glucosa sobre la media de glucosa
multiplicado por 100 (10). Valores por

34% Por encima de 180 mg/dL
39%enrangoobjetivo T ]
27% Pordebajode70mg/dL [ ]
Coeficiente de variabilidad (CV): 57%

Es importante tener presente que estos
escenarios no son mutuamente excluyentes y que
la mayoria de las veces se pueden presentar mas
de uno en el mismo paciente (figura 4).

Paciente de 38 aiios con historia de DM1 desde los 15 afios, sin complicaciones vasculares asociadas.

HbA1c en 8,6% recibiendo manejo con esquema basal bolo dosis fijas; 40U de Insulina Glargina y 7-8-7 de Gluisina.
Registro de MCG retrospectivo Medtronic iPro2 de 7 dias donde se evidencia patrén de hij i idas en el
madrugada (segmento 1) e hiperglucemia con secundaria ¢ ia a lo largo del dia (segmento 2 y 3).

dela

Promedio 247 124 136 88 175 137 154 142
Desv. estandar 48 66 103 44 96 67 69 85

mg/dL| Prom. 72 mg/dL

77 mg/dL

sab 9/02 dom 10/02 lun 11/02

mar 12/02

7 8 9 10 n 12 3 “ 15 16 17 18 19 20 2 2 23 0

169 mg/dL 202 mg/dL 141 mg/dL 124 mg/dL 151 mg/dL 202 mg/dL

mié 13/02 jue 14/02 vie 15/02 Objetivo

Marcador de comida ©

Figura 4. Identificacion de patrones

Nota aclaratoria: Paciente de 38 afios con historia de DM1 desde los 15 afios, sin complicaciones vasculares
asociadas. HbAlc en 8,6% recibiendo manejo con esquema basal bolo dosis fijas; 40U de Insulina Glarginay 7-8-7
de Gluisina. Registro de MCG retrospectivo Medtronic iPro2 de 7 dias donde se evidencia patron de hipoglucemias

sostenidas en el segmento de la ma-drugada (segmento 1) e hiperglucemia con variabilidad secundaria compen-
satoria a lo largo del dia (segmento 2 y 3).

Paso 3: determine donde est3 el

problema

El siguiente paso serd determinar en qué

horario se estd presentando

Aqui, la grafica de superposicion o AGP sera
determinante. A través del AGP, se logra tener
una vision resumida de patrones y tendencias
del control glucémico (40). Es fundamental
identificar la hipoglucemia (figura 5), sobre todo
en aquellas ocasiones donde exista mas de un

Volumen 10, nimero 1 de 2023

Fuente: elaboracion propia.

escenario metabdlico (ejemplo: hiperglucemia
con hipoglucemia y variabilidad asociada) (figura
4). Siempre que se identifique una hipoglucemia,
debe de caracterizarse segln
del evento (patréon en el tiempo del registro),
el horario (momento del dia), la profundad
y duracion por
niveles) y posteriormente, evaluar la presencia
de hiperglucemias (figura 6) o situaciones de
comportamiento mixto (variable) (figura 4).

el problema. la frecuencia

(severidades determinadas
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A. Patrén de hipoglucemia en el segmento basal (madrugada) y en el dia
relacionado con el ejercicio (sefialado con las flechas)

mié 13/02 (mg/dL)  Sensor —

: N

.
<« — 8 8 818
jue 14/02 (mg/dL) Sensor —
,,,

@,
- /\
Ny i 1% s
<« 8 8

w

n

D. Patrdn de hipoglucemia en el segmento basal y post prandial. Se sefiala bisectriz (linea
purpura) identificando descenso agudos (hipoglucemia relacionada a bolo) y dngulo obtuso

(hipoglucemia tardia o basal)
mar 19/02 (mg/dL) Sensor

dom 2/12 (mg/dL)

Sensor

Interpretacion del monitoreo continuo

B. Patrén de hipoglucemia en el segmento post prandial del desayuno y cena (sefialado con
las flechas)

lun 18/02 (mg/dL)

- o+ B
. o 2 e e /o /S
——" 8 il 6 0
P R e e

Sensor ——

~ ¥ |,

o i £ o Toon o

mar 19/02 (mg/dL)

Sensor

A -
88 ="

o £ £ ooy o

D. Patron de hipoglucemia en el segmento post prandial del desayuno y cena relacionado a bolos
tardios (inmediatamente con la comida). Se sefiala bisectriz (linea purpura) indicando dngulo agudo
del descenso del registro glucometrico

mié 20/02 (mg/dL)

R L E——

Toon

Sensor —

£ o o o oo %

jue 21/02 (mg/dL)

Sensor

«

now £ Y £ 3 3 3 3 oo o

Figura 5. Ejemplos de hipoglucemia en diferentes segmentos del dia

Fuente: elaboracion propia.

A. Patron de hiperglucemia en el seg 0 post prandial (sefi con
las flechas) y dngulo agudo temprano (sefialado con linea purpura)

dom 10/02 (mg/dL)

Sensor —

B. Patrén de hiperglucemia basal (no hay dngulo en la excursion glucometrica) durante todo el dia
y post prandial reflejo de omision de bolo y posiblemente falta de insulina en su administracion
(sefialado con flechas rojas y linea purpura)

jue 7/02 (mg/dL)

Sensor ——

m

77 X7

C. Patrdn de hiperglucemia reflejo de omisién de bolo, ademds de conteo de carbohidratos errado —
dosis insuficiente de insulina - (sefialado con flechas rojas)

vie 15/02 (mg/dL) Utilice el criterio clinico

Sensor —

sab 9/02 (mg/dL) Sensor

m ©]
- -
) @
n
<& o} a al |
o £ 3 £ 3 000 2 o o o 10 2m w0

Figura 6. Ejemplos de hiperglucemia en diferentes segmentos del dia

Fuente: elaboracion propia.
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Paso 4: identifique la etiologia del
problema y tratela

Tras la identificaciéon adecuada del problema y
sulocalizacién en el segmento del dia, el Gltimo paso
es la identificacion de la causa. Deben evaluarse
siempre aquellos problemas con patrén; es decir,
que se repitan en el tiempo. Sin embargo, ante la
presencia de un solo evento que por definicidn
sea clinicamente significativo, amerita una accion
correctiva  inmediata; ejemplo  hipoglucemia
nivel Il y Il (figura 4). Siempre se recomienda
evaluar el segmento previo al evento clinicamente
significativo, idealmente 4 a 6 horas antes.

Un gran obstaculo que tenemos con la
interpretacion de los registros, es capturar
todos los factores de exposicion que generaran
cambios en la glucosa; como por ejemplo comidas,
momento del ejercicio, medicamentos ingeridos o
aplicados como la insulina y su temporalidad con
la comida, correcciones, etc. Serfa fundamental
que hubiera una automatizacioén en los registros
de estos factores de exposicion (15).

Son tres esferas principales en cada
paciente, que seran limitantes para lograr
tratar adecuadamente el problema metabédlico
identificado (figura 7):

Baja variabilidad en IDR e IQR
Baja variabilidad glucémica
Individuo metabdlicamente sano

Baja variabilidad en IDR
Alta variabilidad I1QR
Problemas en el tratamiento

ﬁim\ :
DR = Baja variabilidad en IQR
= Alta variabilidad IDR
= Problemas conductuales
IDR
IQR

= Alta variabilidad en IDR e IQR

= Problemas de tratamiento y conductuales

Interpretacién

Interpretacién del monitoreo continuo

Educacién (conocimiento): un componente
educativo  deficitario  respecto  al
empoderamiento de la enfermedad,
asociado a mala adherencia a las
recomendaciones dietarias, conductuales
o terapéuticas, hace dificil el control
metabdlico.

Comportamiento (autocuidado): se debe
alentar a cada paciente al automonitoreo,
auto control y empoderamiento de la
enfermedad (manejo de hipo e hiper
glucemias, correcciones en los dias
de enfermedad y durante viajes, etc.).
Todos los pacientes deben de cumplir
con un régimen nutricional, de actividad y
adherencia a la toma de medicamentos.

Enfermedad (progresion):  determinado
principalmente por el tiempo en evolucion
de la enfermedad, el dafio de célula beta, el
agotamiento en la célula alfa y la asociacién
con complicaciones microy macrovasculares.
Son quizd los casos mas dificiles de tratar,
pues muchos de ellos requeriran basales
diferenciales y manejos especificos con
infusores continuos de insulina.

Accidén corresctiva

= Dosis de insulina
= Factor de correccién e indices
= Cambios constate de patrones

Omision de bolos

Bolos tardios

Diferentes horas de comida
Ejercicio

Alcohol

Factor de correccion e indices

= Omisién de insulina
= Factor de correccién e indices
= Omisién de bolos
= Bolos tardios
= Diferentes horas de comida
= Ejercicio
= Alcohol

Figura 7. Rangos IQR (intercuartilicos) e IDR (interdecil) con su respectiva interpretacion y accion correctiva

Fuente: Adaptado de Kréger J, Reichel A, Siegmund T, Ziegler R. Clinical Recommendations for the Use of the
Ambulatory Glucose Profile in Diabetes Care. J Diabetes Sci Technol. 2020 May;14(3):586-594
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Situaciones y acciones correctivas
segln el tipo de problema

1.

Hipoglucemia: suele observarse en
pacientes con sobredosificacion de
insulina o medicamentos antidiabéticos
con importante efecto hipoglucemiante.
La sobredosificacion de insulina puede
ser dependiente de insulina basal o
prandial (figura 5). La mejor forma para
evaluar un segmento de la insulina basal
es durante la madrugada, durante el dia
podria plantearse omitir la ingesta de
alimentos por un periodo determinado
(6 a 8 horas) y asi, no “contaminar” el
registro con insulina prandial activa. La
diferencia entre la glucosa al acostarse y
la glucosa en ayunas a primera hora de la
mafiana, puede ayudar a identificar sobre
insulinizacién. Es importante caracterizar
el tipo de ejercicio realizado y el horario
de este para lograr determinar el riesgo
que pueda tener en el desarrollo de
hipoglucemia.

Las hipoglucemias relacionadas con el
bolo prandial pueden ser facilmente
identificadas si al momento de
aplicarse la insulina (idealmente 10
a 15 minutos antes de cada comida
principal) se generara una marca en la
curva del monitoreo. De esta manera,
objetivamente pueden determinarse las
variaciones de glucosa, durante la primera
y sequnda hora postabsorcidon. Una vez
identificado los periodos de comida en
cada segmento, es importante enfocarse
en las curvas postprandiales, tratando
de identificar la tendencia y los angulos
de inclinacion. Cuando evaluamos la
curva de descenso de la glucosa, hay
que identificar la bisectriz de un angulo,
entendiendo esta como la semirrecta
con origen en el vértice del dngulo que
lo divide en dos angulos de igual medida
(figura 5). Al trazar esta bisectriz, si el
angulo es agudo, lo mas probable es
que la causa de hipoglucemia sea por
un gran diferencial en el indice (o ratio)
o con la sensibilidad; por el contrario,
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si el angulo es recto u obtuso (seria
lo usual), podria representar, segin
el comportamiento  glucémico, un
fenémeno de hipoglucemia tardia. En la
tabla 3 se resumen las principales causas
de hipoglucemia temprana (3 a 4 horas)
y tardias (4 a 6 horas) y en la figura 7,
se representa con ejemplos coémo la
dispersion de la glucosa, a partir de la
mediana con sus respectivos IQR, ayuda
a identificar si el problema es inherente a
la conducta (adherencia del paciente) o ala
enfermedad y sus potenciales estrategias
terapéuticas que se podrian implementar.

Hiperglucemia: estas  excursiones
usualmente son explicadas, o por exceso
de comida o por falta de insulina. Al igual
como se analizd en la hipoglucemia,
debe diferenciarse si el problema es
dependiente del segmento basal o prandial.
A diferencia de la hiperglucemia basal, los
picos de excursiéon post-prandial suelen
ser de angulo mas agudo (figura 7). Las
curvas prandiales de glucosa durante las
siguientes 3-4 horas posterior a un bolo
de insulina, serdn los momentos ideales
para determinar la exactitud de la dosis,
ademas de determinar el tiempo de accién
de esta (17). Es de anotar que las dosis
altas de insulina suelen tener una curva de
accion mas larga que las dosis pequefias,
esto varia de persona a persona,
dependiente de su tasa metabdlica y del
patron de absorcidon subcutaneo de la
insulina. Al analizar las hiperglucemias
postprandiales, las potenciales etiologias
son dosisinsuficientes de insulina prandial
(por indice de carbohidratos o mal conteo
de estos), bolo de administracién tardia en
relacion con el inicio de la comida o la no
administracion de éste. En estos casos, en
los graficos de monitoreo se manifiestan
los episodios de hiperglucemia con una
curva en forma de clpula acompafiado
de variabilidad, usualmente con amplios
rangos interdecilicos (figura 6 y 7),
explicado por factores inherentes al
paciente. En la tabla 3 resumimos las
principales causas de hiperglucemia
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postprandial temprana (3 a 4 horas) y
tardia (4 a 6 horas), con las potenciales
estrategias terapéuticas que se podrian
implementar.

Mixto o variable: la alta oscilacion o
variabilidad glucémica en el segmento
basal suele estar en relacion con un
diferencial de los requerimientos de
insulina en un segmento determinado,
el ejemplo tipico de este hallazgo es el
fenomeno del Alba. La alta variabilidad
postprandial, usualmente esta
determinada por factores inherentes
al paciente (conducta o adherencia)
o la misma enfermedad (tiempo de
evoluciéon y disfuncion de célula beta).
Podriamos encontrar entonces pacientes

Interpretacién del monitoreo continuo

variables, reflejo de omisién u olvidos
de bolos, marcada disfuncién de célula
beta con compromiso total o parcial de
hormonas contrarreguladoras como el
glucagén, alimentos con bajo contenido
de carbohidratos o alto contenido
lipidico, mal conteo de carbohidratos
(en los pacientes que lo realicen),
dosis variables prandiales, entre otros
(figura 8). Una forma practica de
identificar este problema es cotejando
los registros con el diario de alimentos y
conductas que el paciente haya realizado
durante el estudio. En la tabla 3 y en la
figura 7, se presenta un resumen de las
principales causas etiologicas de alta
oscilacion postprandial.

con hiperglucemias

Comportamiento
(adherenciay
autocuidado)

Entrenamiento- "Coaching”

Cursos, talleres

Metas medibles y alcanzables
Cuestionarios de seguimiento
y autoevaluacién

Regimenes de tratamiento
simplificados

o hipoglucemias

Entrenamiento- "Coaching”
Cursos, talleres
Soporte nutricional
Empoderamiento

Educacién

Enfermedad

(en si misma,
progresion)

EMCG con alarmas (paciente
con riesgo de hipoglucemia)
Sistemas de infusién continua
de insulina

Metas individualizadas

Entrenamiento- “"Coaching”
Cursos, talleres

Figura 8. Estrategias de intervencion segin la esfera comprometida

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Causas de diferentes patrones glucométricos

Hiperglucemia post prandial

Hiperglucemia post prandial

Variabilidad

Temprana
(3 a4 horas)

Tardia
(4 a 6 horas)

Temprana
(3 a4 horas)

Tardia
(4 a 6 horas)

Temprana
(3 a4 horas)

Omision de bolos

Enfermedad renal
crbnica

Altas dosis de
insulina (bolos
agresivos)

Doble bolo en un
periodo corto de
tiempo ("stacking")

Omisién de bolos

Bolos Tardios

Alimento con alto
contenido de grasa

Bolos tempranos

Alimentos con bajo
indice glucémico

Bolos agresivos

Dosis insuficiente

Dietas complejas

Doble bolo

Ejercicio

No adherencia

Conteo de
carbohidratos

Gastroparesia

Conteo de
carbohidratos

Sobre insulinizacion

Pobre conteo de
carbohidratos

Tndice (ratio)

Bolos insuficientes

ndice (ratio)

Variacién
intraindividual

Requerimientos
basales
diferenciales

Sensibilidad ndice (ratio) Sensibilidad Sobre correcciones
7. Bolos tardios
Fuente: elaboracion propia.
Conclusiones Conflictos de interés

La informacién disponible con los dispositivos
de monitoreo es muy amplia. El objetivo de esta
perspectiva practica es simplificar lainterpretacion
y la aplicabilidad de los datos basados en 4
pasos. El primer paso es identificar si el estudio
es confiable, sequido de la identificacion del
problema o escenario metabdlico (normoglucemia,
hipoglucemia, hiperglucemia o variable); el tercer
paso es identificar en cual momento del dia se
presenta el problema y finalmente, identificar
la etiologia de este, para poder ofrecer un
tratamiento dirigido.

Declaracién de fuentes de
financiacién

Se declara que los autores no recibieron
ningun tipo de financiacion para la realizacién del
manuscrito.
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