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Diabetes y complicaciones

Retinopatia

Causa principal de ceguera en adultos de

20-74 afios de edad?.2

La mayoria de diabéticos presenta alguna
forma de retinopatia diabética 30 afios

después del diagnastico’

Neuropatia

Alrededor del 50% de los diabéticos
presenta alguna forma de neuropatia
periférica’

Alrededor del 30% de los diabéticos de
=40 afios ftiene anomalias en la
sensibilidad de los pies?

Ictus

Los diabéticos tienen unas probabilidades de 2
a 4 veces mayores de tener un ictus que los
no diabéticos?

Enf. cardiovascular

Los diabéticos tienen unas probabilidades 4
veces mayores de tener ECV que los no
diabeticos’

Complicaciones microvasculares

Complicaciones macrovasculares

Nefropatia diabética

*la diabetes es la principal causa de
insuficiencia renal®

» Prevalencia del 25% 10 afios después del
diagnéstico?2

Arteriopatia periférica

Los diabéticos tienen unas probabilidades 15
veces mayores de tener una amputacion de
una extremidad inferior que los no diabéticos!

Cade WT. Phy= Ther. 2008;88:1322-1335.;2. Centers for Disease Control and Prevention, 2007. http:/fwww.cdc.govidiabetes/pubs/pdfindfs_2007 pdf; 3. Fowler M. Clinical Disbetes. 2008;26:77-82.
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Importancia del control glucémico para evitar las complicaciones de la DM

Cualquiar

J HbA, 0,9 % (7 vs 7,9) o R e
0
-5
12 % cualquier indicador de diabetes p=0,029 10 l I I E
25 % indicadores microvasculares p=0,0099 -15
-20
-25
16 % infarto de miocardio p=0,052 0
24 % extraccion de catarata p=0,046 -35
-40
21 % la retinopatia a 12 afios p=0,015 :z
33 % la albuminuria a 12 afnos p=0700005 Asociacion epidemiologica de la glucemia con las complicaciones macro y

Hazard ratio

Hazard ratio

UKPDS 33 Lancet 1998; 332: 837-853

SU /Insulina

Cualquier EndPoint relacionado con la Diabetes

1.4

P=0.03 P=0.04
1.2
0.6
0.4

1997 1999 2001 2003 2005 2007

Infarto de Miocardio

1.4—

P=0.052 P=0.01
1.2—
1.0— -— g -—FY--Fr-—-q--—-—--—— =
NI RE REEEEREERR
0.6—
04—

1997 1999 2001 2003 2005 2007

microvasculares en diabéticos tipo 2.

Hazard ratio

Hazard ratio

BMJ 2000; 321: 405-12

UKPDS 80, N Eng J Med 2008; 359

Metformina
Cualquier EndPoint relacionado con la Diabetes
147 6002 P=0.01
1.2
B T e
4 +++++++H
0.6
0.4
1997 2003 2005 2007
Infarto de Miocardio
1.4
P=0.01 P=0.005
1.2
10— - ———
0.8
o + +
0.4
1997 1999 2001 2003 2005 2007




Valoracion del control glucémico

Fluctuaciones glucémicas
(variabilidad)

Glucemia basal Glucemia posprandial

TRIADA GLUCEMICA
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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: reflectdmetros

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

HbAlc (hemoglobina glicosidada Alc)

Sensores glucémicos para determinacién continua de glucosa o monitorizacion
flash de glucosa

Medidores sofisticados: minichip —biosensor-, “wearables” (relojes y pulseras
inteligentes), hidrogeles de acido bordénico, laser, lentillas, etc

e T€AGDPS




Limitaciones de la HbAlc

* Es un marcador de complicaciones

 Objetivo de HbA1lc: individualizado

* Es una media de las glucemias, pero no refleja:
» Hipoglucemias

Patrones de glucosa

Variabilidad glucémica

Y V V

Tiempo en rango de glucemia deseado

Misma HbA1lc
7,6-7,7%,
diferentes

c - L patrones

yyyyyyyyyyyy
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BG level (mg/dl)

BG level (mg/dl)

e T€AGDPS

400 1
350 1
300 1
250 1
200 1
150 1
100 -

50 -

400 -
350 1
300 -
250 1
200 1
150 1
100 1

50 -

Concepto de variabilidad glucémica
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Formas de medir la variabilidad glucémica

1. Medidas de promedios

a) HbAlc

b) Glucemias medias

c) Numero de episodios hipoglucémicos (<70 mg/dl) e hiperglucémicos (>180 mg/dl)

2. Medidas de variabilidad glucémica

a) DE (desviacion estandar) de las glucemias

b) CV (coeficiente de variacion porcentual) de las glucemias

c) Valor M (medida de la distancia entre un valor y uno estandar arbitrario)
d) MAGE (mean amplitude glycaemic excursions)

e) MDD (media de las diferencias diarias)
f) IL (indice de labilidad)

3. Medidas de riesgo de valores extremos
a) LBGI (low blood glucose index)

b) HBGI (high blood glucose index)

c) ADRR (average daily risk range)

4, Datos derivados de la monitorizacion continua de glucosa
(CGMS, GUARDIAN, Paradigm, REAL-Time, GlucoDay)

5. Evaluacion de hipoglucemias

a) Cuantificacion de hipoglucemias percibidas y desapercibidas

b) LBGI (low blood glucose index)

c) HYPO score

d) Hipoglucemias desapercibidas (Score de Gold, Score de Clarke, Score de Pedersen-Bjergaard)

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




Necesidad de Monitorizacion Continua de Glucosa (MCG)

Dos trazados
aparentemente iguales
mediante SMBG (“self-
4 i monitoring blood

/ \ glucose”)

> Time

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




Sistemas de monitorizacion 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 dias (segun el
modelo en cuestidn) y un transmisor que envia la sefal a un dispositivo receptor
(monitor) para informarnos de la lectura.

AGDPS Cardona Hernandez R. Sistemas de monitorizacidén continua de glucosa. www.fundaciondiabetes.org
— re e Dibee




Concepto de AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

Herramienta de andlisis simple donde los datos de glucemia recogidos durante dias

o0 semanas son mostrados como si fueran los de un solo periodo de 24 horas,

mediante una serie de bandas alrededor de un punto horario central o mediana.
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O J Diabetes Sci Technol. 2013 Jul 1;7(4):963-9.
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Beneficios clinicos del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

Sistema Organos

Paciente Profesionales .
sanitario reguladores

!a "ﬁ!
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J Diabetes Sci Technol. 2013 Jul 1;7(4):963-9.
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Indicaciones de AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

e Necesidad de control glucémico estrecho

» Por ejemplo, periodo pre-concepcional.

* Situaciones con alto riesgo de hipoglucemia

» Personas mayores, nefropatia, sintomas de hipoglucemia sin constatar glucemias bajas.

e Diabetes con mal control pese a optimizacion de tratamiento

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

° Datos no concordantes

» Sintomas discordantes con autoanalisis, discordancia glucemia basal, postprandial y

HbA1c, discordancia entre autoanalisis y HbAlc

AACE/ACE Consensus Statement . . .
* Aconseja el uso de AGP tanto en MCG como en glucemia capilar

AMERICAN ASSOCIATION OF CLINIGAL ENDOCRINOLOGISTS ‘ *  Aconseja el entrenamiento de los pacientes en lectura de AGP
AND AMERICAN COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY

2016 OUTPATIENT GLUCOSE MONITORING pa ra faVO recer su autonom Ila o
CONSENSUS STATEMENT

—— redGDPS




Desarrollo del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

30

300

icosa (mgAdL)

Curva de la mediana: percentil 50, muestra el valor de

la mediana de la glucosa en cada momento del dia

Porcontil 25 -75

Gucoss (mmol/ L)

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 intercuartilico

Q0

i1

Curvas exteriores son los percentiles 10 y 90
1|y representan las excursiones glucémicas.
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Interpretacion del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

* Calidad de los datos —
» ¢Llas lecturas se encuentran
dentro del intervalo objetivo? w—
* (Existen patrones de '
hipoglucemia?
* ¢La mediana se encuentra |
dentro del intervalo objetivo?
* ¢Es el rango intercuartilico |
estrecho?

e redGDPS




Interpretacion del AGP (perfil ambulatorio de glucosa)

Tabla 1 Ejemplo del use del perfil ambulatorio de glucosa (AGP) para evaluar el perfil glucémico de un paciente

Evaluacidon basal Evaluacidén en la semana 4
Historia clinica =  Waraon, 51 anos, diabetes tipo 2 (diagnosticada hace 3 anos) = Determinaciones de glucosa: glucemia en ayunas:
= Peso 93 kg, indice de masa corporal (IMC) 32 100-200 mgsdl (5,5-11 mimob

=  Receptor de un trasplante de corazdn hace 2 anos,
empecramiento de la diabetes después del
debido al tratamiento con corticosteroides e iNMUNCsUpresores:
= Determinacones de glucosa: Hbalc: 8,9%, glucemia
en ayunas: 180-250 mged! (10-14 mmaold

AGP

— 274 Mediana
= S =
g 2 )
'g' g-Inl'_la'_r\.lll\aclio 2-
deseado &4 Percentil 10 a 90 g vl .
§ 4.4 — P pra— = HPercentl 10200 1 — -
= 00500 OF-00 04:00 D600 08:00 1000 12500 14:00 16:00 1.8:00 2050 22-00 0000 e D000 0200 0400 D500 DE:00 10:00 12:00 1400 15:00 1200 20400 2200 00-00
Tiempo Tiempo
Interpretacion del informe AGP
1. Valorar la calidad = Se dispone de un AGF de 14 dias = 5e dispone de un AGP de 14 dias
de los datos = El paciente ha proporcicnado alguna informacion sobre = sSigue existiendo informacion acerca de
los momentos y el contenido de las comidas las comidas y de la insulina
= La pauta y la dosis de insulina se conocen a partir
de la historia clinica
(2. Comprobar la rutina) - El paciente siemnpre se salta el perorespeta Boomidaylboena = El paciente se sigue saltando el desayuno
diaria habitual =  Tratamiento con nsulina fnidado por & rrlﬂ_-cicn responsable del trasplants) = Tratamiento con insulina
del paciente o Premix S50%, 18 unldades a las 0800 o Glargina: 14 unidades a las 18:00
o Lispro: 6 unidades a las 12:00 y a las 18:00
(3. Identificar posibles = Mo hay episodios hipoglucémicos. El aumento de la dosis =  Sim episodios hipoglucémicos, pero con valores
de Premix 50% esta limitado por un riesgo evidente de glucosa un poco bajos por la tarde

de hipoglucemia por la manana

4. Revisar e AGP ) = Hiperglucemia generalizada, especialmente durante la noche = Mejoria considerable del perfil global

de cada partapﬂdu-l dia, Depscgso irnpcl-?ta nte de la glucemia por la manana, = Mediana de glucosa estable y dentro del intervalo
debido a la inyeccién de Premix 50% sin alimentos deseado durante el dia (baja variabilidad dentro del
Aumento importante de la glucemia después dia), sin aumentos ni descensos sustanciales, solo
la comida y la cena un aumento moderado después de la cena

&. Evaluar la variabilidad Escasa variacion entre dias durante la noche y la manana, = Escasa variacion entre dias, excepto después de la

dia a dia demostrada por un rango intercuartilico (RIC) estrecho cena, debido a las cantidades variables de hidratos
Mayor variabilidad durante la tarde y la noche, después de carbono (declaraciones del paciente)
de la comida y de la cena

[ 6. Reforzar un mensaje | = Por tanto, el ratamiento se adapto de este modo: = 5Sg prestd asesoramiento dietético al paciente en el
fundamental para o Se suspendio la insulina Premix gue se hizo hincapié en la regularidad del consumo
recordar o Se inicio una pauta basal-bolo con insulina prandial de hidratos de carbono
antes de la comida y la cena
7. Volver a evaluar = Se reviso al paciente transcurridas 4 semanas haciendo un = Podria ser interesante realizar un nuevo AGP
al padiente nuevo registro de monitorizacion continua de glucosa (MCIGE) en 3-6 meses

Matthaei S, et al. Recomendaciones de consenso para el uso del perfil ambulatorio de glucosa en la practica clinica. The Journal of the Association of British Clinical Diabetologist.
VOLUMEN 14 NUMERO 4 « OCTUBRE/NOVIEMBRE/DICIEMBRE 2014
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MCG versus FGM

. Monitorizacion continua de glucosa (MCG): El beneficio (mejora de HbAlc 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 andlisis de los datos (actualmente este analisis sélo esta
disponible para FGM).
. Monitorizacidn flash de glucosa (FGM): Sensor que mide glucosa intersticial continuamente, actualiza las lecturas cada minuto ,

basado en tecnologia “wired enzyme”®, transmisién de datos a medidor tras escaneo, wireless, capacidad almacenamiento datos
del sensor: 8 horas, capacidad almacenamiento del lector: 90 dias, no necesaria calibracién, elimina la mayoria de los pinchazos
rutinarios de glucemia capilar

Calibracion Diaria No, hecha en Muestra valor actual Si Si Mejora calidad de Media-alta Alta
fabricacion vida
Glucemia capilar Si No, sélo en cambios Muestra tendencias No en todos Si
rapidos de glucemia, Conocimientos de los Bajos Bajos
dlsoa.a.c[on sintomas profesionales
y med.lcmn Y dutfias en Ajuste de insulina No Si (con limitaciones:
hipoglucemia seglin resultados cambios rapidos de
glucemia, disociacién Recomendado por Si Siy en aumento
Sensor Si Si sintomas y medicion y profesionales de la
dudas en hipoglucemia diabetes
Financiacion Variable No )
éPuede reemplazar a No Si (con limitaciones: éRequiere Si Si
Medicién glucosa Si Si la glucemia capilar? cambios rapidos de entrenamiento?
intersticial glucemia, disociacién
sintomas y medicion y
¥ L. i i dudas en hipoglucemia Evidencia Fuerte Todavia no fuerte por
Duracién maxima 7 dias 14 dias ) tiempo de uso
sensor
. L . Conexién con ISCI Si No
Resultados en Si (también Si Transferencia de No si
pantalla externa en ISCl) datos de forma
Posible conexién con Si No anénima
Alarmas si No pancreas artificial
hipoglucemia
Usuarios DMT1 DMT1y DMT2 Ahorro de costes en No Posible
Conexién Si No comparacion con
lucemia capilar
permanente con Uso en nifios Si A partir de 4 afios g P

dispositivo externo




FreeStyle Libre ®: Resumen caracteristicas

* Nuevo concepto: monitorizacion flash

Pequefio sensor | Aplicacion sencillay segura * Medicién glucosa intersticial
Duracién 15 dias
Mide, capturay almacena * Uso aprobado para adultos y niios 24 aifios

automaticamente los datos

No requiere Realizar glucemia capilar si:
lib 0.z *  Glucosa cambia rapidamente

el *  Los niveles de glucosa en liquido
intersticial no reflejan con
exactitud los niveles de glucosa
en sangre

*  Hipoglucemia o hipoglucemia
inminente

*  Los sintomas no se
corresponden con las lecturas
del sistema.

Ra’pido escaneo Lecturas en tiempo real, perfil de 8
horas y tendencias. A 4 cm de

distancia
Pantalla Color y tactil
Capacidad 8 horas; actualizacién cada minuto,

. almacena cada 15 min.
almacenamiento

e T€AGDPS




FreeStyle Libre ©: Lector

Puerto USB

Pantalla tactil

Boton de inicio

Posibilidad para usar tiras
reactivas de glucemia

e T€AGDPS
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FreeStyle Libre ©: Kit del sensor

Sensor en su envoltorio con aplicador

CODE xxy

@ XXxxxxxxxxX
[ YYyymm

£

‘%@ e

e, Vo Nﬂ

oun, 009 0%

Sensor

No requiere calibracién: sin pinchazos en los dedos

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

Tamaiio reducido (35 mm x 5 mm)




FreeStyle Libre ®: Exactitud

DUSETES TECHNOLOGY & THERAPELTICS - 1 72 pacientes, DMT1 y DMT2, 4 centros, 2 sensores (1/brazo)
DOI: 10.1089/dia 2014.0378 ’]:'rrrl Determinaciones:
T x 1) - FSL (se oculté medicidén a los pacientes)

- Determinacion GC con lector incorporado a FSL (8 /dia)

ARTICELO ORIGIAL - Glucometro de referencia YSI (determinacién /15 minutos /8 horas/ 3 dias)

Rendimiento y usabilidad de un sistema de monitorizacion Datos disponibles
Flash de glucosa calibrado de fabrica. - 13.195 resultados de GC
- 12.172 resultados de sangre venosa
Timothy Bailey, MD, FACE, FACP,1 Bruce W. Bode, MD, FAC‘,E,2 Mark P. Christiansen, _ 25.834 de lecturas de los sensores (99 2%)

MD,” Leslie J. Kiaff, MD,"* y Shridhara Alva, PhD°

Zona A: valores clinicamente
exactos

400
Zona B: los valores se desvian pero
no dan lugar a cambios en el
tratamiento

Zonas C, Dy E: valores que se
desvian de la media mas de un 20%

y podrian dar lugar a cambios
incorrectos del tratamiento; en la
zona D existe peligro potencial de 100
no detectar y no tratar valores de
glucosa fuera de los rangos de i P T ) & . 15.16
control, y en la zona E se puede dar 0.~ A 0.+
lugar a un tratamiento incorrecto. 0 100 200 300 400 500 0 100 200 300 400 500
Glucosa en sangre capilar del lector (mg/dl) Glucosa en sangre capilar del lector (mg/dl)

Glucosa del sensor (mg/dl)
Glucosa del sensor (mg/dl)

100

Consensus Error Grid Clark Error Grid
Zonas A + B: 99,7% Zonas A + B: 99%
Zona A: 86,7% Zona A: 85,5%

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

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.




FreeStyle Libre ®: Presentacion de los datos en pantalla

m La glucosa esta subiendo deprisa

Pantalla de lectura de la glucosa

(més de 2 mg/dL por minuto)

La glucosa esta subiendo

(entre 1y 2 mg/dL por minuto)
Lecturade glucosa actual — A\ Tendendade |
sluwsaa"a @ La glucosa esta cambiando lentamente

Fl_echg,de tendencia de la glu_cosa (menos de 1 mg/dL por minuto)
Direccion de la glucosa y velocidad

La glucosa esta bajando

(entre 1y 2 mg/dL por minuto)

Nota sobre
alimentos

Historial glucémico

" oagio | 2200

m La glucosa esta bajando deprisa

(més de 2 mg/dL por minuto)

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

Lectura de la glucosa actual

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

L 4

L 4

€ Gréfico de evolucion de la glucosa en las dltimas 8 horas

€ Un mensaje opcional con informacion sobre los niveles criticos de glucosa
L 4

Simbolo indicando que se han afiadido notas sobre alimentos o insulina de accion rapida en las dltimas 8 horas




FreeStyle Libre ®: Presentacion de los datos en pantalla

Uso del sensor m

Lecturas
por dia

Datos sensor
captados 1 00%

< Ultimos 7 dias

Sucesos de
glucosa baja

Sucesos totales: 10

00:00 12:00 24:00

4 Ultimos 7 dias

Periodo en objetivo @

P
encima | [34%
Enel
objetivo 54%

Por
debajo .12%

Rango objetivo
80-140 mg/dL

‘ Ultimos 7 dias

Patrones diarios @‘

(mg/dL)
30| !

250

150

50 T R
00:00 1200 2400

Glucosa promedio m

promedio: 119 mya
152

00:00 12:00 24:00

‘ Ultimos 7 dias

{ Ultimos 7 dias

Datos en pantalla: 7, 14, 30 y 90 dias (periodo minimo de datos 5 dias)

Gréfico diario
(mg/dL)
®.

350
250

150

% . : i .
0000 1200 2400

22 Feb
miércoles ’




FreeStyle Libre ®: Presentacion de los datos de descarga

Instantanea FreeStyle Libre &)
1 de septiembre de 2016 - 30 de septiembre de 2016 (30 dias)
@ Glucosa Alc estimado 7,4% 0 57 mmol/mol
Glucosa promedio CARB. DIARIOS ng
COSA 350 ia
%MED!O 1 67 mgaL Mg/l |
% por encima del objetivo 49 « Mot Insulina registrada
% en el objetivo 43 o, 1607 ~—— ' 2;“.::8 de accion midad;::
70 - ﬁ Insulina de accién unidades/
% por debajo del objetivo 8 % Percentl 10 a 90 lenta dia
0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 INSULINA DIARIA .
TOTAL unidades/
Eventos de glucosa baja dia
EVENTOS DE 70
GLUCOSA BAJA 25 myd |l Y|
Duracién promedio 128 win 50 ‘l V‘ "
40
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

%= Uso del sensor

Datos sensor captados

100%
DATOS SENsOR cAPTADOS 93 ., /[ Dy
son—
Lecturas por dia 8
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Comentarios

— redGDPS




FreeStyle Libre ®: Presentacion de los datos de descarga

Visualizacién del patrén de glucosa

1 de septiembre de 2016 - 30 de septiembre de 2016 (30 dias)
CONFIGURACION DE TOLERANCIA DE GLUCOSA BAJA: Medio
CONFIGURACION DE MEDIANA OBJETIVO: 154 mg/dL (A1c: 7,0% o 53 mmol/mol)

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

D Glucosa K.}

300

250

200

MEDIANA OBJETIVO (154)

18:00

FreeStyle Libre ”

Aflc estimado 7,4% 0 57 mmol/mol

20:00 22:00 00:00

iVARIABILIDAD POR DEBAJO DE LA MEDIANA ES ALTA!

Factores que pueden contribuir a la variabilidad por debajo de la mediana:

[] Medicamentos incorrectos u omitidos [] Enfermedad
[ consumo de alcohol

@ Baa O mobERADO (O ALTO g compA il HORA DE ACOSTARSE

100+
UMBRAL BAJO (70) .

o Percentil 10 a 90 | Percentil 25 a 75

(-] (] (] ] (]
Erfhahilida;:jA O O O O O
loamparca s ooy - (0 (0 @, @) D
VARIABILIDAD POR DEBAJO
MEDIANA i 10 O O O O O

Esto hace dificil lograr el objetivo de mediana de la glucosa sin incrementar la probabilidad de glucosa baja.

[] Dieta irregular [[] Variaciones en el nivel de actividad

Fecha y HbA1lc
estimada

Grafico AGP

Explicacién en forma
de semaforo

—— 1edGDPS




Visualizacion en semaforo

Visualizacion del patron de glucosaicon iectras de giucosa)

1 de septiembre de 2016 - 30 de septiembre de 2016 (30 dias)

CONFIGURACION DE TOLERANCIA DE GLUCOSA BAJA: Medio
CONFIGURACION DE MEDIANA OBJETIVO: 154 mg/dL (Alc: 7,0% o 53 mmol/mol)

FreeStyle Libre w

Alc estimado 7,4% 0 57 mmol/mol

02:00 0400 0600 0800  10:00 1200 1400  16:00  18:00 2000  22:00
@ Glucosa mﬁ._ . . e .......-'-. e gresanenss on _........... e
far T, w0
m_'l ...‘. .':
.!o -5 .'l.‘
250_-: a P--::m gy -..-:..‘ -,
** ara N a5t . .‘"
A e i
MEDIANA OBJETIVO (154) = W mlﬁmhﬂﬂilh ,...-.-.
O ' .4#5' s ,'h-? r"‘ ;51:3-*;:
100—| l.':: ol : ..:: ... ' .0.' ...:- a
UMBRAL BAJO (70) T} e P RA AL TR
Faatlénaadaneiwnlstn LITTREY L ¢
07
(] o @ @ [
Probabilidad de
GLUGOSA BAIA O o o o o
MEDIANA DE LA GLUCOSA
(comparaia s o) o) oK) O o @
VARIABILIDAD POR DEBAJO
MEDIANA
(Mediana a percentil 10) O O O O O

iVARIABILIDAD POR DEBAJO DE LA MEDIANA ES ALTA!
Esto hace dificil lograr el objetivo de mediana de la glucosa sin incrementar la probabilidad de glucosa baja.

Factores que pueden contribuir a la variabilidad por debajo de la mediana:
[ Dieta irregular [J Variaciones en el nivel de actividad

[ Medicamentos incorrectos u omitidos [] Enfermedad
1 Consumo de alcohol
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Resultados de los estudios IMPACT y REPLACE

IMPACT: Diabetes tipo 1

El nuevo sistema flash de monitorizacidon de glucosa
redujo el tiempo que pasaban en hipoglucemia los
pacientes adultos con una diabetes tipo 1 bien
controlada. Seran necesarios nuevos estudios para
determinar la efectividad de esta tecnologia en
pacientes con una diabetes no tan bien controlada y
en grupos de menor edad.
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Bolinder J, et al. Nueva tecnologia de sensores de glucosa e hipoglucemia en diabetes tipo 1:
enmascarado. Lancet 2016; http://dx.doi.org/10.1016/5S0140-6736(16)31535-5

REPLACE: Diabetes tipo 2

un ensayo multicéntrico, controlado y aleatorizado, no

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

insulina se asocié en general con una reduccidon de las hipoglucemias durante el dia y durante la

noche y significativamente mejoré la HbAlc en sujetos < 65 afios.

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 estd bien

controlado.

€ La HbAlc, el pardmetro de control en diabetes por excelencia, no refleja tendencias y a

veces oculta presencia de hipoglucemias.

€ E| AGP (perfil ambulatorio de glucosa) es una herramienta atil y de aplicacién diaria en el
analisis de los datos de glucemia. Son multiples sus indicaciones, tanto en DM 1 como en

DM 2.

€ El sistema flash de monitorizacién de glucosa FreeStyle Libre, es un nuevo sistema de
medicidn de glucosa en liquido intersticial que permite obtener datos en tiempo real tras

escaneo del lector sobre el sensor.
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