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Diabetes y complicaciones 



Importancia del control glucémico para evitar las complicaciones de la DM 

UKPDS 33 Lancet 1998; 332: 837-853 BMJ 2000; 321: 405-12 

UKPDS 80, N Eng J Med 2008; 359 



Valoración del control glucémico 



Formas de medir la glucemia 

Sangre venosa: glucemia en ayunas, test de tolerancia oral a la glucosa (50 gr, 75 
gr, 100 gr)   

Sangre capilar: reflectómetros 

Perfil ambulatorio de glucosa: 6-7 determinaciones de glucemia capilar pre y 
post-prandiales  

HbA1c (hemoglobina glicosidada A1c) 

Sensores glucémicos para determinación continua de glucosa o monitorización 
flash de glucosa 

Medidores sofisticados: minichip –biosensor-, “wearables” (relojes y pulseras 
inteligentes), hidrogeles de ácido borónico, láser, lentillas, etc 



Limitaciones de la HbA1c  

• Es un marcador de complicaciones 

• Objetivo de HbA1c: individualizado  

• Es una media de las glucemias, pero no refleja: 

 Hipoglucemias  

 Patrones de glucosa  

 Variabilidad glucémica  

 Tiempo en rango  de glucemia deseado  



Concepto de variabilidad glucémica  

McCall AL et al. J Diabetes Sci Technol 2009;3:3 



Formas de medir la variabilidad glucémica 

Ruiz de Adana MS. et al. Av Diabetol. 2008; 24(1): 77-81 



Zaccardi F et al. Diabetes Metab Res Rev 2009;25: 199 

Necesidad de Monitorización Continua de Glucosa (MCG) 



Sistemas de monitorización continua de glucosa (MCG) 

Son herramientas que permiten medir la glucosa de forma continua, dando 
lecturas cada 5 minutos. Se componen de un sensor que posee un filamento 
flexible que se inserta debajo de la piel y que tiene una vida de 6-14 días (según el 
modelo en cuestión) y un transmisor que envía la señal a un dispositivo receptor 
(monitor) para informarnos de la lectura. 

Cardona Hernández R. Sistemas de monitorización continua de glucosa. www.fundaciondiabetes.org 



Concepto de AGP (perfil ambulatorio de glucosa)  

Herramienta de análisis simple donde los datos de glucemia recogidos durante días 

o semanas son mostrados como si fueran los de un solo período de 24 horas, 

mediante una serie de bandas alrededor de un punto horario central o mediana.  

J Diabetes Sci Technol. 2013 Jul 1;7(4):963-9. 



• Mejora el cuidado del paciente  

• Optimización información a partir de los datos 

• Mejora del rendimiento de las visitas  

• Facilita toma de decisiones terapéuticas  

Órganos 
reguladores 

Sistema 
sanitario 

Profesionales Paciente 

Beneficios clínicos del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)  

J Diabetes Sci Technol. 2013 Jul 1;7(4):963-9. 



• Necesidad de control glucémico estrecho 

 Por ejemplo, período pre-concepcional. 

• Situaciones con alto riesgo de hipoglucemia  

 Personas mayores, nefropatía, síntomas de hipoglucemia sin constatar glucemias bajas.  

• Diabetes con mal control pese a optimización de tratamiento 

 Diabetes inestable, altos requerimientos de insulina, dificultad para seguir el tratamiento  

• Datos no concordantes  

 Síntomas discordantes con autoanálisis, discordancia glucemia basal, postprandial y 

HbA1c, discordancia entre autoanálisis y HbA1c  

Indicaciones de AGP (perfil ambulatorio de glucosa) 

• Aconseja el uso de AGP tanto en MCG como en glucemia capilar 

• Aconseja el entrenamiento de los pacientes en lectura de AGP 
para favorecer su autonomía.  



Curva de la mediana: percentil 50, muestra el valor de 
la mediana de la glucosa en cada momento del día  

Curvas situadas  por encima (percentil 75) y por debajo 
(percentil 25) muestran el 50% de los valores de glucosa. 

Esta franja se conoce como rango intercuartílico  

Curvas exteriores son los percentiles 10 y 90 
y representan las excursiones glucémicas.  

Desarrollo del AGP (perfil ambulatorio de glucosa) 



Interpretación del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)  



Matthaei S, et al. Recomendaciones de consenso para el uso del perfil ambulatorio de glucosa en la práctica clínica. The Journal of the Association of British Clinical Diabetologist. 
VOLUMEN 14 NÚMERO 4 • OCTUBRE/NOVIEMBRE/DICIEMBRE 2014 

Interpretación del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)  



MCG versus FGM 

CGM FGM 

Calibración  Diaria No, hecha en 
fabricación 

Glucemia capilar  Sí  No, sólo en cambios 
rápidos de glucemia, 
disociación síntomas 

y medición y dudas en 
hipoglucemia  

Sensor  Sí  Sí  

Financiación  Variable No  

Medición glucosa 
intersticial 

Sí  Sí  

Duración máxima 
sensor 

7 días 14 días  

Resultados en 
pantalla externa 

Sí (también 
en ISCI) 

Sí  

Alarmas 
hipoglucemia  

Sí  No  

Conexión 
permanente con 

dispositivo externo 

Sí  No  

CGM FGM 

Muestra valor actual Sí  Sí  

Muestra tendencias  No en todos Sí  

Ajuste de insulina 
según resultados 

No Sí (con limitaciones:  
cambios rápidos de 

glucemia, disociación 
síntomas y medición y 
dudas en hipoglucemia 

) 

¿Puede reemplazar a 
la glucemia capilar?  

No  Sí (con limitaciones:  
cambios rápidos de 

glucemia, disociación 
síntomas y medición y 
dudas en hipoglucemia 

) 

Conexión con ISCI Sí  No  

Posible conexión con 
páncreas  artificial 

Sí No  

Usuarios  DMT1 DMT1 y DMT2 

Uso en niños Sí  A partir de 4 años  

CGM FGM 

Mejora calidad de 
vida 

Media-alta Alta  

Conocimientos de los 
profesionales 

Bajos Bajos  

Recomendado por 
profesionales de la 

diabetes 

Sí Sí y en aumento  

¿Requiere 
entrenamiento? 

Sí  Sí  

Evidencia Fuerte Todavía no fuerte por 
tiempo de uso 

Transferencia de 
datos de forma 

anónima 

No Sí  

Ahorro de costes en 
comparación con 
glucemia capilar 

No Posible  

• Monitorización continua  de glucosa (MCG): El beneficio (mejora de HbA1c y descenso de hipoglucemias) de la MCG es 
directamente proporcional a la frecuencia de uso. Su uso es coste-efectivo ya que mejora la calidad de vida (fundamentalmente 
reduciendo las hipoglucemias). Se aconseja el uso de AGP para el análisis de los datos (actualmente este análisis sólo está 
disponible para FGM).  

• Monitorización flash de glucosa (FGM): Sensor que mide glucosa intersticial continuamente, actualiza las lecturas cada minuto , 
basado en tecnología “wired enzyme”®, transmisión de datos a medidor tras escaneo, wireless, capacidad almacenamiento datos 
del sensor: 8 horas, capacidad almacenamiento del lector: 90 días, no necesaria calibración, elimina la mayoría de los pinchazos 
rutinarios de glucemia capilar 



FreeStyle Libre ®: Resumen características  

No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 

1 

2 

3 

Pequeño sensor  Aplicación sencilla y segura 
Duración 15 días  
Mide, captura y almacena 
automáticamente los datos  

No requiere 
calibración  

Realizar glucemia capilar si: 
• Glucosa cambia rápidamente 
• Los niveles de glucosa en liquido 

intersticial no reflejan con 
exactitud los niveles de glucosa 
en sangre 

• Hipoglucemia o hipoglucemia 
inminente 

• Los síntomas no se 
corresponden con las lecturas 
del sistema. 

Rápido escaneo Lecturas en tiempo real, perfil de 8 
horas y tendencias. A 4 cm de 
distancia  

Pantalla  Color y táctil  

Capacidad 
almacenamiento  

8 horas; actualización cada minuto, 
almacena cada 15 min. 

 



FreeStyle Libre ®: Lector  

No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 

Botón de inicio  

Pantalla táctil  

Posibilidad para usar tiras 
reactivas de glucemia  

Puerto USB  



FreeStyle Libre ®:  Kit del sensor   

Sensor  

Sensor en su envoltorio con aplicador   

•   No requiere calibración: sin pinchazos en los dedos 

•   Resistente al agua. Puede llevarse puesto al bañarse, ducharse, nadar y hacer ejercicio  

•   Tamaño reducido (35 mm x 5 mm) 



FreeStyle Libre ®:  Exactitud  

  72 pacientes, DMT1 y DMT2, 4 centros, 2 sensores (1/brazo)   
        Determinaciones: 
- FSL (se ocultó medición a los pacientes) 
- Determinación GC con lector incorporado a FSL (8 /día) 
- Glucómetro de referencia YSI (determinación /15 minutos /8 horas/ 3 días)                                                           

Datos disponibles 
-      13.195 resultados de GC 
-      12.172 resultados de sangre venosa  
-      25.834 de lecturas de los sensores (99,2%) 

Bailey T, Bode BW, Christiansen MP, Klaff LJ, Alva S. The Performance and Usability of a Factory-Calibrated Flash Glucose Monitoring System. Diabetes Technol Ther. 2015 Nov;17(11):787-94. 

Consensus Error Grid 
Zonas A + B: 99,7% 

Zona A: 86,7% 

Clark Error Grid 
Zonas A + B: 99% 

Zona A: 85,5% 

Zona A: valores clínicamente 
exactos  
 
Zona B: los valores se desvían pero 
no dan lugar a cambios en el 
tratamiento 
 
Zonas C, D y E: valores que se 
desvían de la media más de un 20% 
y podrían dar lugar a cambios 
incorrectos del tratamiento; en la 
zona D existe peligro potencial de 
no detectar y no tratar valores de 
glucosa fuera de los rangos de 
control, y en la zona E se puede dar 
lugar a un tratamiento incorrecto.  

Continuos Error Grid Analysis 
96,5% (clínicamente exactas) 



FreeStyle Libre ®: Presentación de los datos en pantalla  

 Lectura de la glucosa actual 

 Flecha de tendencia de la glucosa indicando si esta está subiendo, bajando o cambiando lentamente, y la velocidad del cambio 

 Gráfico de evolución de la glucosa en las últimas 8 horas 

 Un mensaje opcional con información sobre los niveles críticos de glucosa 

 Símbolo indicando que se han añadido notas sobre alimentos o insulina de acción rápida en las últimas  8 horas 

Flecha de tendencia de la glucosa 

Dirección de la glucosa y velocidad 

Historial glucémico 

Pantalla de lectura de la glucosa    

Nota sobre 

alimentos 

Lectura de glucosa actual 

Nota:  
1. La línea del gráfico de 8 horas aparece plana cuando las lecturas son inferiores a 40 mg/dL y superiores a 350 mg/dL 
2. La línea del gráfico de 8 horas se vuelve de color rojo cuando las lecturas son inferiores a 70 mg/dL 

La glucosa está subiendo deprisa 

(más de 2 mg/dL por minuto) 

La glucosa está subiendo 

(entre 1 y 2 mg/dL por minuto) 

 

La glucosa está cambiando lentamente 

(menos de 1 mg/dL por minuto) 

 

La glucosa está bajando 

(entre 1 y 2 mg/dL por minuto) 

 

La glucosa está bajando deprisa 

(más de 2 mg/dL por minuto) 



No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 

Datos en pantalla: 7, 14, 30 y 90 días (período mínimo de datos 5 días)  

FreeStyle Libre ®: Presentación de los datos en pantalla  



FreeStyle Libre ®: Presentación de los datos de descarga  

No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 



Fecha y HbA1c 
estimada  

Gráfico AGP  

Explicación en forma 
de semáforo 

FreeStyle Libre ®: Presentación de los datos de descarga  

No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 



Visualización en semáforo  

No requiere calibración:   
Sin pinchazos de ls 
dedos 

Se pueden configurar 
varios parámetros 



Resultados de los estudios IMPACT y REPLACE  

El nuevo sistema flash de monitorización de glucosa 
redujo el tiempo que pasaban en hipoglucemia los 
pacientes adultos con una diabetes tipo 1 bien 
controlada. Serán necesarios nuevos estudios para 
determinar la efectividad de esta tecnología en 
pacientes con una diabetes no tan bien controlada y 
en grupos de menor edad. 

IMPACT: Diabetes tipo 1 

Bolinder J, et al. Nueva tecnología de sensores de glucosa e hipoglucemia en diabetes tipo 1: un ensayo multicéntrico, controlado y aleatorizado, no 
enmascarado. Lancet 2016; http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31535-5 

REPLACE: Diabetes tipo 2 

El uso de FreeStyle Libre por los sujetos con diabetes mellitus tipo 2 con terapia intensiva de 

insulina se asoció en general con una reducción de las hipoglucemias durante el día y durante la 

noche y significativamente mejoró la HbA1c en sujetos < 65 años.  

Haak T. Et al. Use of novel flash glucose-sensing technology to optimise glucose control in individuals with type 2 diabetes on intensive insulin 
therapy. ATTD 2016 oral presentations 



Conclusiones  

 Pese a las mejoras en el tratamiento un porcentaje importante de pacientes no está bien 

controlado.  

 La HbA1c, el parámetro de control en diabetes por excelencia, no refleja tendencias y a 

veces oculta presencia de hipoglucemias. 

 El AGP (perfil ambulatorio de glucosa) es una herramienta útil y de aplicación diaria en el 

análisis de los datos de glucemia. Son múltiples sus indicaciones, tanto en DM 1 como en 

DM 2. 

 El sistema flash de monitorización de glucosa FreeStyle Libre, es un nuevo sistema de 

medición de glucosa en líquido intersticial que permite obtener datos en tiempo real tras 

escaneo del lector sobre el sensor.  


