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Resumen Destacados
Contexto: el monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha mejorado de forma notable = Este documento ofrece una guia
el manejo de la diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes. En Colombia se comercializa el préctica para la implementacién
X ] 3 p Y . X i i del sistema FreeStyle Libre 2
sistema FreeStyle Libre 2 Plus (FSL2 Plus), que puede funcionar como monitor continuo Plus en nifios y adolescentes con
de glucosa en tiempo real (rea/-time continuous glucose monitor, rtCGM) con aplicacién diabetesltipopiEpicelombias
(lecturas automaticas de glucosa y alarmas enviadas a la aplicacién) o como monitor 0 (26 EEmEeEEEREs conelaER
continuo de glucosa de escaneo intermitente (intermittently scanned continuous glucose las dos modalidades de uso
5 iSCGM lac lact d | di ibl | | | del FSL2 Plus (como monitor
monitor, is ) con lector (lecturas de glucosa disponibles al escanear el sensor y alarmas e g N gy o)
de glucosa enviadas directamente desde el sensor al lector), aprobado a partir de los 2 afios real con aplicacion o como
de edad monitor continuo de glucosa
. de escaneo intermitente con
Objetivo: desarrollar recomendaciones clinicas para el uso del FreeStyle Libre 2 Plus en lector - ambos con funcién de
Az o q q G~ A a q o= alarma de glucosa), la educacién
poblacion pedidtrica con diabetes tipo 1 en Colombia, integrando evidencia cientifica y estructurada y el uso de métricas
experiencia clinica contextualizada. (TIR, TBR, TAR, CV).
Metodologia: se llevd a cabo una revision estructurada de la literatura (2015-2024) = Suimplementacion puede
sobre el FreeStyle Libre (FSL2 y FSL2 Plus) en diabetes tipo 1 pediétrica. Luego, se aplicé ;‘(‘;J:’er:t;f'lac‘:rl‘j‘tr:rigr'r:’i:edlec°'
una metodologia de grupo nominal con seis endocrinblogos pediatricos para construir paciente y fortalecer el sistema
recomendaciones adaptadas al entorno colombiano. La sesién fue moderada por un equipo dE;t,en'Cién de la diabetes
pediatrica.

metodolégico independiente.

Resultados: se consensuaron 22 recomendaciones agrupadas en cinco ejes teméticos:
inicio del monitoreo, educacidon estructurada, uso de métricas y objetivos terapéuticos,
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soporte psicosocial y articulaciéon del cuidado en red. Las recomendaciones abordan
aspectos practicos como la seleccion del paciente, la configuraciéon de alarmas en ambas
instancias (con aplicacion o con lector) y la frecuencia de escaneo cuando se utiliza con
lector, la interpretacion de métricas y el acompafiamiento educativo y emocional.

Conclusiones: este documento ofrece lineamientos Gtiles para profesionales de la salud en
Colombia, con potencial de ser adaptados en otros paises con sistemas sanitarios similares.
La implementacion del sistema FreeStyle Libre 2 Plus puede facilitar decisiones clinicas mas
seguras, equitativas y centradas en el paciente y su entorno familiar.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, monitoreo continuo de glucosa, FreeStyle Libre 2
Plus, consenso, pediatria.

Sistema FreeStyle Libre 2 Plus en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1

Use of the FreeStyle Libre 2 system in children
and adolescents with type 1 diabetes in Colombia:

Clinical guidelines

Abstract

Context: Continuous glucose monitoring (CGM) has significantly improved the management
of type 1 diabetes in children and adolescents. In Colombia, the FreeStyle Libre 2 Plus
system (FSL2 Plus) is commercially available and can function as a real-time continuous
glucose monitor (rtCGM) with an app (automatic glucose readings and alarms sent to the
app) or as an intermittently scanned continuous glucose monitor (isCGM) with a reader
(glucose readings available when the sensor is scanned and glucose alarms sent directly
from the sensor to the reader), approved for >2 years.

Objective: To develop clinical recommendations for the use of FreeStyle Libre 2 Plus in
children and adolescents with type 1 diabetes in Colombia, integrating scientific evidence
with contextualized clinical experience.

Methodology: A structured literature review (2015-2024) was conducted on the use of
FreeStyle Libre (FSL2 and FSL2 Plus) in pediatric type 1 diabetes. A nominal group technique
involving six pediatric endocrinologists was used to formulate recommendations adapted to
the Colombian context, with the support of an independent methodological team.

Results: A total of 22 recommendations were agreed upon and organized into five thematic
areas: initiation of CGM, structured education, use of metrics and therapeutic targets,
psychosocial support, and coordinated care. The recommendations cover practical aspects
such as patient selection, alarm configuration in both instances (with the application or with
a reader) and scan frequency when using the reader, metric interpretation, and educational
and emotional support.

Conclusions: This document provides practical guidance for healthcare professionals in
Colombia and may be adaptable to other countries with similar healthcare systems. The
implementation of the FreeStyle Libre 2 Plus system could promote safer, more equitable,
and patient & family-centered clinical decision-making.

Keywords: Diabetes mellitus, type 1, continuous glucose monitoring, FreeStyle Libre 2
Plus, consensus, pediatrics.
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Highlights

This document offers practical
guidance for the implementation
of the FreeStyle Libre 2

Plus system in children and
adolescents with type 1 diabetes
in Colombia.

Recommendations address both
operating modes (as a real-time
continuous glucose monitor with
an app or as an intermittently
scanned continuous glucose
monitor with a reader - both
feature a glucose alarm
function), structured education,
and CGM metrics (TIR, TBR,
TAR, CV).

Its implementation may improve
glycemic control, support patient
autonomy, and strengthen the
pediatric diabetes care system.
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Introduccién

EI monitoreo continuo de glucosa (MCG) ha
transformado el abordaje clinico de la diabetes
tipo 1 (DT1) en la poblacion pediatrica, al permitir
un seguimiento mas preciso y dindmico de las
fluctuaciones glucémicas. Diversos estudios han
demostrado que su uso desde etapas tempranas
del tratamiento contribuye a mejorar el tiempo
en rango (TIR), reducir eventos de hipoglucemia
e incrementar la adherencia al tratamiento (1-3).
En particular, en Colombia se comercializa el sistema
FreeStyle Libre 2 Plus (FSL2 Plus), que puede
funcionar como monitor continuo de glucosa en
tiempo real (rea/-time continuous glucose monitor,
rtCGM) con aplicacién (lecturas automaticas de
glucosa y alarmas enviadas a la aplicacion) o como
monitor continuo de glucosa de escaneo intermitente
(intermittently scanned continuous glucose monitor,
isCGM) con lector (lecturas de glucosa disponibles
cuando se escanea el sensor y alarmas de glucosa
enviadas directamente desde el sensor al lector),
aprobado a partir de los 2 afios de edad.

El FSL2 Plus se clasifica como monitor
continuo de glucosa integrado (iCGM, por sus
siglas en inglés, integrated continuous glucose
monitor), segin la Administracién de Alimentos
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA),
lo que respalda su cumplimiento de estandares
estrictos de desempefio y sequridad. El sistema
presenta dos modalidades de uso: cuando se
utiliza con la aplicacion FreeStyle LibreLink, como
un sistema de monitoreo continuo en tiempo real
(rtCGM), con lecturas automaticas cada minuto y
alarmas de glucosa baja/alta y pérdida de sefial, sin
necesidad de escaneo; cuando se utiliza con lector,
funciona como sistema de monitoreo intermitente
escaneado (isCGM), que requiere escaneo activo
para visualizar datos y también dispone de alarmas
de glucosa (4-5). El sensor ofrece una exactitud
mejorada (MARD de 8,2 % en adultos y de 8,1 % en
nifios y adolescentes > 2 afios) y una duracién de
15 dias (6). Ademas, es facil de usar y bien tolerado
en la poblacion pediatrica. Aunque no hay estudios
publicados sobre el uso especifico del FSL2 Plus
en Colombia, la evidencia internacional con FSL2
muestra mejoras en control glucémico en nifios
y adolescentes (2, 6), y el FSL2 Plus aporta una
exactitud y tiempo de uso superiores.
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Sin embargo, la integracién efectiva de esta
tecnologia en paises de ingresos medios enfrenta
desafios estructurales, educativos y logisticos.
En Colombia, aunque el aseguramiento en salud
supera el 99 % (7), el presupuesto publico asignado
al Plan de Beneficios en Salud (PBS) solo cubre
financieramente el 78,4 % del gasto total en esta
materia, segln el informe Health at a Glance
2023 de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCDE) (8). Esta proporcion
limita el acceso equitativo a tecnologfas sanitarias.
Dicha situacién se ve agravada por la fragmentacion
del sistema de salud, dividido entre los regimenes
contributivo y subsidiado, y por barreras
administrativas que dificultan su implementacion
efectiva (9-10).

En este contexto,
generar recomendaciones
a las condiciones del pais, que orienten a los
profesionales de la salud en el uso adecuado de
esta tecnologia en nifios y adolescentes con DT1.
Si bien existen guias internacionales robustas, como
las de la American Diabetes Association (ADA) y la
International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD), estas no siempre consideran
las realidades operativas de sistemas como el
colombiano. Ademas, la heterogeneidad en la
formacion diabetolbgica, las diferencias regionales
en la capacidad de atencion y la variabilidad en la
interpretacion de métricas del MCG hacen que la
practica clinica requiera lineamientos especificos.

resulta necesario
clinicas adaptadas

Dado que no todos los interrogantes sobre la
implementaciéon pueden abordarse con evidencia
experimental, y que muchas decisiones clinicas
dependen de factores contextuales, se optd por
una metodologia de grupo nominal (11-12). Esta
técnica permite integrar evidencia cientifica con la
experiencia clinica directa de especialistas, que es
particularmente Gtil en dreas donde faltan ensayos
aleatorizados aplicables o donde las decisiones
deben contextualizarse a sistemas de salud con
restricciones estructurales.

El objetivo de este documento es ofrecer
orientaciones practicas y aplicables para el uso
del FSL2 Plus en poblacion pediatrica con DT1 en
Colombia. Esta dirigido a profesionales de la salud
involucrados en el manejo de esta condicion, y busca
facilitar decisiones clinicas seguras, oportunas y
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contextualizadas, que promuevan una atencién mas
equitativa y centrada en el paciente y su familia.

Metodologia

Antes del encuentro entre especialistas, se
realizé una revision estructurada de la literatura
para identificar la evidencia mas reciente sobre
el uso clinico del MCG, especificamente de los
sistemas FreeStyle Libre (FSL2 y FSL2 Plus),
en poblacidén pediatrica con DT1. Se incluyeron
estudios publicados entre 2015 e inicios del 2024,
seleccionando ensayos clinicos aleatorizados,
estudios observacionales, revisiones sistematicas,
consensos y datos de vida real. Las bdsquedas se
realizaron en PubMed, Embase y SciELO, priorizando
investigaciones que evaluaran variables clinicas como
la hemoglobina glicada (HbA1c), el tiempo en rango
(TIR), los episodios de hipoglucemia, la cetoacidosis,
la sequridad, la frecuencia de uso y la calidad de vida.
Las fuentes clave incluyeron estudios como Edge et
al. (1), Landau et al. (3), Tauschmann et al. (2) y la
revision de Suarez-Ayala et al. publicada en Andes
Pediatrica (13), ademas de las recomendaciones
de la American Diabetes Association (14-15) y la
International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (16-17).

A partir de la evidencia, se construyeron
escenarios clinicos representativos de la practica
habitual en Colombia, utilizados para guiar la
discusion presencial realizada en abril de 2024
en Bogota. Participaron seis endocrinblogos
pediatricos con experiencia en el uso de tecnologias
como el monitoreo continuo de glucosa.

El proyecto se estructur6 con base en una
metodologia de grupo nominal, adecuada para
integrar evidencia cientifica y experiencia clinica
en contextos donde no siempre hay estudios
aleatorizados disponibles o aplicables. El
proceso fue disefiado y moderado por un equipo
metodolégico independiente, EpiThink Health
Consulting, encargado de sintetizar la evidencia
previa, moderar las discusiones y documentar las
recomendaciones.

Durante la sesi6n, cada escenario fue
presentado con su respaldo bibliografico. Los
panelistas discutieron posibles recomendaciones,
ajustando la redaccion hasta alcanzar acuerdo entre
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al menos cinco de los seis participantes. En casos
de desacuerdo, se reformuld la propuesta y se
revis6 nuevamente. Las decisiones reflejan tanto
la evidencia disponible como la experiencia clinica
local, teniendo en cuenta las barreras de acceso,
la variabilidad en la educacion diabetologica y las
capacidades familiares para el autocuidado.

Se adoptaron como marco de referencia los
criterios internacionales sobre métricas de MCG,
incluyendo un TIR > 70 %, un tiempo por debajo
del rango (TBR) < 4 % y un tiempo por encima del
rango (TAR) < 25 %, ajustados al contexto pediatrico
(18). Aunque en algunos entornos clinicos se han
propuesto metas diferenciadas para adolescentes,
el consenso internacional actual mantiene estas
mismas metas de TIR para todos los pacientes con
diabetes tipo 1, incluyendo nifios y adolescentes,
siempre que no exista un riesgo elevado de
hipoglucemia (15, 19). Estas métricas guiaron la
priorizacién de casos clinicos para uso de FSL2,
asi como criterios para activacion de alarmas o
modificaciones del tratamiento.

Dado que no se involucraron pacientes ni
se realizd la recoleccion de datos personales, el
proceso no requirié aprobacion por un comité de
ética. Todos los participantes declararon no tener
conflictos de interés relacionados con el contenido
ni con el desarrollo del proyecto.

Resultados

Las recomendaciones acordadas por el grupo
de expertos buscan orientar el uso del FSL2 Plus
en nifios y adolescentes con DT1, considerando
el contexto colombiano. Estas recomendaciones
se apoyan principalmente en evidencia con FSL2
y se extrapolan al FSL2 Plus, que presenta un
MARD del 8,2 % (adultos) / de 8,1 % (> 2 afios),
una duracidn de 15 dias y puede utilizarse como
rtCGM con la aplicaciéon moévil o como isCGM con
lector. A partir del anélisis colectivo, se definieron
cinco areas clave para la implementacion efectiva
del monitoreo continuo tipo flash: inicio y seleccion
del monitoreo, educacién y acompafiamiento,
uso de métricas y metas terapéuticas, soporte
emocional y social, y articulacién del cuidado en
red. Esta estructura facilita la adopcion practica de
las recomendaciones, adaptadas a las realidades

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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locales y respaldadas por evidencia clinica y guias
internacionales actualizadas.

Inicio del monitoreo

Se recomendé iniciar el uso de FSL2 Plus
desde el diagnostico para integrar el monitoreo a la
toma de decisiones clinicas. La evidencia con FSL2
muestra beneficios tempranos en el TIR, la HbAlc
y la reduccién de hipoglucemias (1, 3). El FSL2
Plus puede usarse con la aplicacién movil FreeStyle
LibreLink (rtCGM con lecturas automaticas de
glucosa y alarmas enviadas a la aplicacién) o con
lector (isCGM con lecturas de glucosa disponibles

Sistema FreeStyle Libre 2 Plus en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1

al escanear el sensor y alarmas de glucosa enviadas
directamente desde el sensor al lector). Al ser un
iCGM no complementario, solo requiere glucometria
capilar ante sintomas discordantes, cambios rapidos,
enfermedad aguda o fallas del sensor.

También se destacé que, en contextos donde el
acceso al FSL2 Plus no es universal, debe priorizarse
en pacientes con alta variabilidad glucémica,
hipoglucemias frecuentes o descontrol persistente.
En todos los casos, la eleccion del dispositivo y su
configuracion debe ser una decisién compartida
entre profesionales, pacientes y familias (Tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones sobre inicio del monitoreo

Recomendacidén 1. Se recomienda iniciar el uso de FSL2 Plus desde el diagnéstico de la diabetes para
integrar el monitoreo continuo desde etapas tempranas del tratamiento.

dispositivo.

Recomendacidén 2. Con FSL2 u otro monitor continuo integrado, no complementario, se debe mantener
la glucometria capilar cuando los sintomas no coincidan con las lecturas del sensor. El médico tratante
debera considerar situaciones como la enfermedad aguda, el ejercicio intenso y las fallas técnicas del

Recomendacién 3. Es apropiado activar las alarmas en pacientes con alto riesgo de hipoglucemia, como
aquellos con tiempo por debajo del rango (TBR) > 4 %. Esta funcionalidad de alarma de glucosa esta
disponible tanto para la aplicacién FreeStyle LibreLink como para el lector.

TBR, incluyendo nifios pequefios.

Recomendacién 4. En contextos con acceso limitado, se sugiere priorizar el uso de FSL2 Plus en
pacientes con alta variabilidad glucémica o que, pese a una buena adherencia, no logran sus metas de TIR/

Recomendacidén 5. La eleccion y configuracion del dispositivo debe ser una decision compartida entre el
equipo de salud, el paciente y su familia, adaptada a sus necesidades y preferencias.

Fuente: elaboracién propia.

Educacién estructuraday
acompafiamiento continuo

El uso efectivo del sistema FSL2 Plus en nifios y
adolescentes requiere mucho mas que la instalacion
del sensor. Los panelistas coincidieron en que el
aprendizaje practico, repetido y adaptado a cada
familia es clave para asegurar una experiencia
positiva. En linea con las recomendaciones de la
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ADA (2024) y la ISPAD (19), se acordd que toda
persona que inicie el dispositivo debe recibir una
sesion educativa que incluya los aspectos técnicos,
la interpretacion de métricas como tiempo en rango
y el manejo de situaciones cotidianas como errores
en las lecturas o la desconexién temporal. En la
practica, muchas familias enfrentan dificultades
para integrar esta tecnologia sin una guia clara. Por
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eso, se insisti6 en definir desde el comienzo quién
es responsable de escanear, cuando se revisan los
datos y como se responde a alertas de hipoglucemia
o hiperglucemia.

Uno de los temas mas discutidos fue la
configuracién de alarmas. Esta funcionalidad de
alarma de glucosa esta disponible tanto para la
aplicaciéon FreeStyle LibreLink como para el lector.
Las alarmas aportan seguridad, pero pueden generar

Sistema FreeStyle Libre 2 Plus en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1

ansiedad si se activan en exceso; se recomienda
personalizarlas segln el perfil glucémico y las
rutinas familiares. Cuando se cuenta con materiales
de apoyo de hospitales, asociaciones o grupos de
pacientes, estos pueden ser Gtiles para reforzar
lo aprendido. La experiencia internacional ha
demostrado que el éxito en el uso de tecnologia
en diabetes depende mas del acompafiamiento
educativo que del dispositivo en si (Tabla 2).

Tabla 2. Recomendaciones sobre educacién y acompafiamiento en el uso de FSL2 Plus

Recomendacién 6. Se debe ofrecer educacion estructurada a todo paciente y familia que inicie FSL2
Plus, incluyendo el modo con aplicacion mévil y el modo con lector, asi como la resolucion de problemas.

Recomendacién 7. Desde el inicio, se deben establecer expectativas claras sobre el rol de los padres,
cuidadores y del propio paciente en la interpretacion y respuesta a los datos del dispositivo.

Recomendacién 8. La configuracion de alarmas debe personalizarse para evitar la sobrecarga de alertas.
Cuando se utilice con lector, se debe instruir sobre la frecuencia adecuada de escaneo.

Recomendacién 9. Es recomendable complementar la educacién médica con recursos comunitarios,
materiales digitales o talleres grupales, cuando estén disponibles.

Fuente: elaboracion propia.

Objetivos personalizados del
tratamiento y uso de métricas de MCG

El panel resalté la importancia de definir
objetivos terapéuticos individualizados desde el
inicio del tratamiento, considerando no solo la
edad del paciente y el tiempo desde el diagnéstico,
sino también su contexto psicosocial, escolar y
familiar. Las métricas derivadas del MCG, como
el TIR, el TBR, el TAR y el coeficiente de variacion
(CV), fueron reconocidas como herramientas
fundamentales para evaluar el control glucémico
mas alla de la HbAlc, especialmente en poblacion
pediatrica.

Se adopté como referencia el consenso
internacional en métricas de MCG, que sugiere
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un TIR 270 %, un TBR <4 %, un TAR<25 %y
un CV < 36 % como metas generales para nifios
y adolescentes con diabetes tipo 1 (2, 20). Estas
cifras deben ajustarse segln la etapa de desarrollo
del paciente y su riesgo de hipoglucemia. El uso
de estas métricas permite tomar decisiones mas
oportunas, realizar ajustes del tratamiento y
orientar la educacién, incluso en nifios con buen
control aparente basado solo en la HbAlc.

El panel también recomend6é que los
profesionales de la salud revisen las graficas del
Perfil Ambulatorio de Glucosa (AGP, por sus siglas
en inglés) en cada consulta y discutan los hallazgos
con la familia. Esta practica favorece la comprension
de los patrones glucémicos, mejora la adherencia y
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fortalece el vinculo entre los equipos de atencion y
los cuidadores. En casos donde el acceso al sistema
FSL2 Plus es limitado, se sugirid priorizar su uso

Sistema FreeStyle Libre 2 Plus en nifios y adolescentes con diabetes tipo 1

en pacientes que no alcanzan sus metas de TIR o
que presentan alta variabilidad glucémica (Tabla 3).

Tabla 3. Recomendaciones sobre objetivos personalizados y uso de métricas de MCG

inicio del tratamiento.

Recomendacién 10. Los objetivos de control deben ser definidos de manera individualizada desde el

control glucémico.

Recomendacién 11. Se recomienda utilizar el TIR, el TBR, el TAR y el CV como indicadores clave de

Recomendacién 12. Las metas recomendadas son un TIR > 70 %, un TBR <4 %, un TAR <25 %y un CV
< 36 %, adaptadas al contexto clinico de cada paciente.

con la familia.

Recomendacidén 13. Se debe revisar el perfil glucémico (AGP) de forma regular en consulta y discutirlo

Fuente: elaboracién propia.

Soporte psicosocial y calidad de vida en
el uso de FSL2 Plus

El manejo de la DT1 en la infancia y adolescencia
no puede centrarse exclusivamente en el control
glucémico. La calidad de vida, el bienestar emocional
y la dindmica familiar influyen profundamente en
la adherencia al tratamiento y en los resultados
clinicos. Por eso, el panel incluyé un conjunto
de recomendaciones enfocadas en el soporte
psicosocial, con especial atencién a la autonomia
progresiva de los adolescentes y al impacto que el
monitoreo constante puede tener en la vida cotidiana.

Se recomendd evaluar la calidad de vida al
menos una vez al afio utilizando herramientas
validadas, como el médulo para diabetes PedsQL,
el cual permite monitorear el impacto emocional
del tratamiento y detectar a tiempo dificultades
relacionadas con el uso de la tecnologia. Este
enfoque se alinea con las recomendaciones de la
ADA y la ISPAD, que reconocen el rol clave de la
salud emocional en la diabetes pediatrica (2, 21).

También se planted la necesidad de un
acompafiamiento psicoterapéutico que ofrezca
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apoyo emocional al paciente y su familia, espe-
cialmente en momentos de transicion como la
adolescencia o el reciente diagnostico. Se subrayo
que el monitoreo continuo puede generar tensiones
en la relacién entre padres e hijos, sobre todo en el
manejo de alarmas y en |a privacidad de los datos.
Incluir espacios de escucha, consejeria y estrategias
de comunicacion puede aliviar estos conflictos.

Asimismo, se discutié la importancia de
reducir el estigma asociado al uso de dispositivos.
Campafias educativas en escuelas, actividades
grupales entre adolescentes con diabetes y el
respaldo de equipos de salud pueden ayudar a
normalizar el uso del FSL2 Plus y fortalecer la
autoeficacia de los pacientes. En este sentido, el uso
de herramientas virtuales y modalidades de atencion
como la telemedicina puede facilitar el sequimiento
emocional y educativo, especialmente en regiones
con dificultades de acceso o en contextos de alta
demanda familiar y laboral, como se evidencio
durante y después de la pandemia por COVID-19
(Tabla 4).
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Tabla 4. Recomendaciones sobre soporte psicosocial y calidad de vida

validados.

Recomendacién 14. Se debe evaluar la calidad de vida al menos una vez al afio mediante instrumentos

pacientes, especialmente en la adolescencia.

Recomendacién 15. Se recomienda ofrecer acompafiamiento psicoterapéutico a las familias y a los

dispositivo, respetando su privacidad.

Recomendacién 16. Es importante promover la autonomia progresiva del paciente en el uso del

social del uso de la tecnologia.

Recomendacién 17. Se deben implementar estrategias para reducir el estigma y favorecer la integracion

Fuente: elaboracion propia.

Articulacién del cuidado y sistemas de
apoyo en salud

La implementacion efectiva del sistema FSL2
Plus no depende solo de la eleccién del dispositivo
o de la educacioén inicial. Requiere también que las
instituciones de salud integren esta tecnologia en
sus protocolos clinicos, faciliten el sequimiento
estructurado y promuevan el trabajo colaborativo
entre niveles de atencion. El panel coincidié en
la necesidad de establecer rutas claras para la
interpretacién de datos, la revision periddica de
métricas y la coordinacién entre médicos generales,
pediatras, endocrin6logos y otros profesionales del
equipo.

Uno de los puntos clave discutidos fue la
inclusion del monitoreo continuo de glucosa en
los programas regulares de atencién en diabetes.
La experiencia internacional y local muestra que
cuando los pacientes forman parte de un equipo
multidisciplinario con atencién continua, el uso de
tecnologia se traduce en mejores resultados clinicos,
mayor satisfaccién y empoderamiento del usuario
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frente a la enfermedad. En especial, se recomend6
asegurar una valoracién por endocrinologia
pediatrica al menos cada tres meses, con revision
del perfil glucémico y ajuste del tratamiento.

Ademas, se sugiri6 promover la formacion
continua del personal de la salud en el uso e
interpretacion de datos del FSL2 Plus, incluyendo
las diferencias operativas entre sus dos modalidades
(con aplicacién mévil o con lector), y desarrollar
protocolos de educacion estructurada con materiales
validados. Este tipo de organizacién facilita la
adopcion sostenible de la tecnologia y reduce la carga
sobre las familias, que, en muchos casos, asumen
solas el sequimiento diario del tratamiento.

Finalmente, se recomendé favorecer |la
interoperabilidad entre plataformas clinicas
cuando sea posible, de modo que los datos del
FSL2 Plus puedan integrarse a las historias
clinicas electrénicas o compartirse facilmente entre
profesionales tratantes. Esto es especialmente
atil en regiones donde el paciente es atendido por
distintos prestadores de servicios (Tabla 5).
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Tabla 5. Recomendaciones sobre articulacion del cuidado y sistemas de apoyo en salud

Recomendacidén 18. Las instituciones deben integrar el MCG en sus protocolos de atencién, incluyendo
la interpretacion de métricas, la revision periddica y el ajuste de tratamiento.

Recomendacién 19. Se recomienda que los pacientes accedan a valoraciéon por endocrinologfa
pediatrica al menos cada 3 meses, con revisién de datos del dispositivo.

Recomendacién 20. Deben establecerse programas de atencién multidisciplinaria que incluyan
educacion diabetolbgica, soporte emocional y coordinacion entre niveles de atencion.

monitoreo.

Recomendacién 21. Es necesario promover la formacioén continua de profesionales de la salud en el
uso del FSL2 Plus (incluyendo sus dos modalidades de funcionamiento) y en la interpretacion de datos de

Recomendacién 22. Se recomienda facilitar el intercambio de datos clinicos entre equipos tratantes,
asegurando la continuidad del cuidado incluso en diferentes niveles de atencion.

Fuente: elaboracién propia.

Conclusién

Este documento local, basado en
metodologia de grupo nominal y evidencia
actualizada, propone una hoja de ruta para
la implementacion del FSL2 Plus en nifios
y adolescentes con DTl en Colombia. Las
recomendaciones se fundamentan en evidencia
con FSL2 y se extrapolan al FSL2 Plus, que ofrece
un MARD del 8,2 % (adultos) / 8,1 % (= 2 afios)
y 15 dias de uso, con dos modalidades: monitor
continuo de glucosa en tiempo real con aplicacién
o como monitor continuo de glucosa de escaneo
intermitente con lector - ambos con funcién de
alarma de glucosa. Las recomendaciones integran
la mejor evidencia disponible y la experiencia clinica
local, considerando barreras de acceso, diversidad
familiar, necesidades educativas y las caracteristicas
técnicas del dispositivo disponible en Colombia.

una

Dado su enfoque participativo, contextualizado
y basado en evidencia, estas orientaciones podrian
ser (tiles como referencia para otros paises de
América Latina con sistemas de salud fragmentados,
retos similares de acceso a tecnologia y poblaciones
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pediatricas con barreras estructurales en el manejo
de la diabetes tipo 1.

Fortalezas y limitaciones del
documento

Una de las principales fortalezas del trabajo
es el uso de una metodologia estructurada de
grupo nominal, que permitié integrar la evidencia
cientifica mas reciente con la experiencia clinica
de especialistas en endocrinologia pediatrica en
Colombia. La discusién basada en escenarios clinicos
realistas facilitd la formulacién de recomendaciones
aplicables en contextos diversos del pais. Asimismo,
el respaldo de estudios de alta calidad metodoldgica
y guias internacionales fortaleci6 la validez de las
recomendaciones.

Entre las limitaciones, se reconoce el
tamafio reducido del panel, compuesto por
seis subespecialistas, lo cual podria limitar la
representatividad de todas las regiones del pais o de
otros perfiles profesionales implicados en el manejo
de la diabetes pediatrica. No se incluyeron pacientes
ni cuidadores en el proceso, lo que restringe la
incorporacion directa de sus perspectivas. Ademas,
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aunque se realiz6 una revision sistematica previa, no
se utilizé una herramienta formal de evaluacién de
calidad de los estudios incluidos. Estas limitaciones
deben considerarse al interpretar y aplicar los
resultados, y futuras actualizaciones podrian
beneficiarse de una participacion mas amplia y
diversa.

Adicionalmente, este documento se basa en
evidencia cientifica de FreeStyle Libre 2, mientras
que el dispositivo comercializado en Colombia es
FreeStyle Libre 2 Plus. Aunque ambos pertenecen
a la misma familiay el FSL2 Plus presenta mejoras
(MARD del 8,2 % en adultos y del 8,1 % en > 2 afios;
15 dias de uso), estas diferencias podrian influir en
la implementacién clinica. Se requieren estudios
locales que evallen especificamente el desempefio
y los resultados clinicos del FSL2 Plus en poblacién
pediatrica colombiana.
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