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EDITORIAL

La revolucion del monitoreo de la glucosa
para las personas con diabetes

The glucose monitoring revolution for people

with diabetes
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Los criterios para considerar el control adecuado de
la glucemia en personas con diabetes mellitus (DM)
han cambiado sustancialmente en los ultimos anos,
tanto en cuanto a las metas (que no son iguales
para todas las recomendaciones y/o guias de socie-
dades cientificas) como en cuanto a los recursos
que se utilizan para evaluar el grado de control.

La hemoglobina glucosilada (HbA1c), considerada
aun como el pardmetro de referencia (estandar de
oro), si bien refleja el control glucémico de los ulti-
mos tres meses, lo hace en forma retrospectiva, sin
expresar la variabilidad glucémica ni sus tendencias.
Su determinacion puede estar afectada por hemog-
lobinopatias, condiciones que alteran la eritropoye-
sis (insuficiencia renal), asi como por la técnica de
laboratorio empleada para su determinacion. Esto
podria inducir a tomar decisiones terapéuticas in-
adecuadas y en forma tardia'. Por esta razén, los
valores de HbA1c deben analizarse en conjunto con
otras métricas de importancia para lograr un correc-
to andlisis. Por otra parte, el automonitoreo de la
glucosa capilar (AGC), que representd un gran avan-
ce para el control de la DM y aun es una herramien-
ta muy util, si bien otorga informacién inmediata y
prospectiva, solo permite disponer de pocos datos

glucémicos diarios (promedio 3 a 5 diarios, con un
maximo de 8 a 9 en embarazadas con DM), con sus
respectivos promedios y desviaciones estandar,
pero no informa acerca de las tendencias (son solo
valores estaticos). Presenta, ademads, limitaciones
para obtener datos nocturnos o durante la actividad
fisica, y todavia es un método invasivo y no pocas
veces rechazado por los pacientes?. Sin embargo,
los ultimos avances permitieron mejorar su preci-
sion y exactitud.

En la actualidad, el monitoreo continuo de glucosa
(MCG), con sus diferentes tecnologias disponibles,
permite conocer no solo el valor de glucosa en for-
ma instantanea, sino también sus tendencias me-
diante flechas que ayudan a visualizarlas en la pan-
talla del lector. Facilita, también, disponer de los
niveles de glucosa histéricos, incluida su variabili-
dad. Ademas, puede almacenar datos puntuales
importantes, como el horario de las ingestas y su
contenido, las dosis y los horarios de aplicacién de
insulina, el tipo de ejercicio, entre otros3. El MCG ha
incorporado, para estimar el nivel de control glucé-
mico, nuevas métricas tales como el porcentaje de
tiempo en rango (TIR, time in range), el tiempo por
encima del rango (> 180 mg/dl) y el tiempo por
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debajo del rango (hipoglucemia: < 70 mg/dl). Otro
importante parametro informado es la variabilidad
de los niveles de glucosa que se expresa como co-
eficiente de variabilidad (%CV). Toda esta informa-
cién que se obtiene en forma permanente y conti-
nua permite tomar decisiones terapéuticas
inmediatas y mas precisas que con el AGC conven-
cional, ya sea con la ingesta preventiva de carbohi-
dratos para evitar una hipoglucemia o con la apli-
cacion de dosis correctivas con insulina de accién
rapida. Agrega la posibilidad, mediante el andlisis
de los patrones generales del control glucémico de-
nominado perfil ambulatorio de glucosa, de realizar
los ajustes particularmente en periodos del dia en
los que es dificil efectuar mediciones de glucosa
(durante el suefio, periodos prolongados de ayuno
por saltar comidas, durante la actividad fisica, etc.).

La utilizaciéon del monitoreo continuo de glucosa
mejora el control glucémico, disminuye su variabi-
lidad y reduce hipoglucemias graves, sobre todo
nocturnas, con mejoria significativa de la calidad de
vida. Asimismo, los beneficios clinicos del uso de
MCG en personas con DM son independientes de
los medios y las estrategias de administracion de
insulina®. Aun esta por demostrar con nuevas inves-
tigaciones la factibilidad de reducir significativa-
mente la aparicion o la progresion de las principales
complicaciones crénicas de la DM, ya que existe
fuerte evidencia de asociacion entre el TIR y el %CV
con la enfermedad cardiovascular, la vulnerabilidad
de placa y las modificaciones epigenéticas que pre-
disponen a la disfuncion endotelial*. La incorpora-
cion del MCG, tanto con sistemas con técnicas de

lectura en tiempo real como con técnicas de lectura
intermitente (flash), ha crecido de forma rapida du-
rante los ultimos aflos como resultado de las mejo-
ras técnicas relacionadas con la seguridad, la preci-
sion, la exactitud y la facilidad de uso de dichos
sensores. Dada la accesibilidad, aceptabilidad y fa-
cilidad de uso, los diferentes sistemas de MCG co-
menzaron a incorporarse como parte del tratamien-
to de los pacientes con DM en insulinoterapia,
principalmente.

En este suplemento de la revista, podemos encon-
trar tres interesantes articulos que nos llevan a re-
flexionar sobre el uso correcto de los dispositivos de
MCG y nos orientan sobre sus indicaciones y la ma-
nera correcta de poder usarlos, para proveer a las
personas con diabetes una orientacion clara de sus
beneficios, asi como para facilitar a los profesionales
de la salud una guia rapida para obtener la mayor
informacién de los sistemas para llevar a nuestros
pacientes a las metas de control deseadas y evitar
la complicaciones agudas y crénicas de la diabetes.
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