Diabetes: Monitores
Continuos de
Glucosa

Frances M. Coldn Pratts, Pharm D



!l Divulgacién de Conflictos

 The faculty for this Continuing Education activity, has no relevant
financial relationship(s) with ineligible companies to disclose. None
of the planners for this activity have relevant financial relationships to
disclose with ineligible companies. An ineligible company is any
entity whose primary business is producing, marketing, selling,
reselling, or distributing healthcare products used by or on patients



Acreditacidon

I

El Colegio de Farmacéuticos
de Puerto Rico esté
acreditado por el Consejo de
Acreditacién para la
Educacién Farmacéutica
(ACPE, por sus siglas en
ingles) como proveedor de
educacién farmacéutica
continua.

* NUmero de proveedor: 0151



11l Objetivos




Agenda

Rol de Equipo

Farmacéutico
Monitores

Continuos de

Glucosa:
.T loai ® Conceptos Basicos,
QCHO Oogla en Funcionamientoy
Diabetes: Caracteristicas

® Informacidn

¢ Evolucidn del Proporcionada
i

Monitoreo de

Glucosa ¢ Candidatos
. ., . e Estrategias para * Beneficios
Introduccion: monitorear la ® Barrerasy

e Importancia de glucosa Desventajas

educarse sobre
los MCG



Abreviaturas Seleccionadas

« MCG: Monitor continuo de glucosa * T1D: Diabetes tipo 1
« iCGM: Monitor continuo de glucosa » T2D: Diabetes tipo 2
integrado

* TAR: Tiempo por encima del rango
+ isCGM: Monitor continuo de glucosa de . TIR: Ti
escaneo o intermitente - Hempo en rango

* GMI: Indicador de manejo de glucosa * TBR: Tiempo por debajo del rango

« MARD: Diferencia relativa absoluta media * RM o MRI: Resonancia Magnética

* tCGM: Monitor continuo de glucosa en » TC: Tomografia Computadorizada
tiempo real




| Introduccion

* En Puerto Rico, para el 2023, 2 de cada 10

adultos (19.7%) viven con diabetes, lo que
representa aproximadamente 533,757

En el 2023, la diabetes fue la tercera causa
de muerte en la isla.
-7 %o

Por otrafarte, los avances en la tecnologia
ra de monitoreo de glucosa estan .
Diabetes es la transformando la atencién de los pacientes

con diabetes.
causa de muerte _ _
2022 » El uso de monitores continuos de glucosa
(MCGQG) es cada vez mas frecuente, incluyendo
opciones disponibles sin receta médica.

Prevalencia

Departamento de Salud de Puerto Rico. Infografia: Diabetes, 2023. San Juan, PR: Departamento de Salud; 2023.
Disponible en: https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9474. Consultado el 28 de mayo de 2025.




| Introduccion

* Dada la alta incidencia de diabetes en Puerto Rico, sus
complicaciones y el uso emergente de MCG, conocer y comprender
el uso de estos es fundamental para optimizar el manejo de la
condicidn y mejorar los resultados clinicos de los pacientes.

* Esto resalta la necesidad de que farmacéuticos y técnicos de
farmacia estén informados sobre el uso de estos dispositivos.

* Fortalecer sus conocimientos les permitird educar, guiar y apoyar
eficazmente a los pacientes en el manejo de su condicidn.




Monitoreo de Glucosa

Tecnologla en
Diabetes



Tecnologia de Diabetes

* Latecnologia de diabetes es el término utilizado para describir:
» Equipos, dispositivos y programas que los pacientes con diabetes usan para ayudar
a controlar su condicién, que puede incluir:

» Estilos de vida
» Monitoreo de niveles de glucosa
« Ajuste de farmacoterapia
« Administracion de insulina

* Esta tecnologia podria mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes, junto

con una educacion, seguimiento, farmacoterapia (si es necesario) y apoyo adecuado.

* Su uso debe ser individualizado en funcién de las necesidades, los deseos y el nivel de
destrezas del paciente o su cuidadory la disponibilidad de los dispositivos.

American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes technology: Standards of care in diabetes—2025. Diabetes Care.
2025;48(Suppl 1):5146-S166. doi:10.2337/dc25-S007.



Importancia del Monitoreo de Glucosa

* El monitoreo de la glucosa permite a las personas con diabetes: \ I

» Evaluary ajustar:
* Estilos de Vida
» Planes Nutricionales
« Actividad Fisica
« Medicamentos
» Evaluar si se estan alcanzando los objetivos clinicos
* Prevenir o manejar episodios de hipoglicemia e hiperglicemiay las
complicaciones que surgen de estos.

» El monitoreo frecuente de la glucosa se asocia con niveles mas bajos de
hemoglobina glicosilada (A1C) y un mejor autocuidado, en particular en pacientes
utilizando insulina.



Era Antiguay Década de 1850 1900-1950
Premoderna ~+» Comienzan los * Se desarrollany
* El Ter diagndstico de intentos de comercializan las

diabetes se basaba en cuantificar la
la observacién del glucosa en la
sabor dulce de la orina.

orina.

de glucosa en
orina.

primeras pruebas

Evolucidon del Monitoreo de Glucosa

Década de 1950

 Comienza el
analisis de glucosa
en sangre en
laboratorios
clinicos.

Décadas de 1960y 1970

» Uso hospitalario de tiras reactivas y
1eros dispositivos para medir glucosa
en sangre.
» Afinales de los 70, se introducen los
1eros glucémetros portatiles,
inicialmente para profesionales de la \
salud y luego para pacientes. |

1980 - Presente

* Popularizacién del
automonitoreo de glucosa
usando glucémetros
portatiles y puncién digital.

* Introducciény

estandarizacion de la prueba
de HbA1c.

1990 - Presente

* Aparicion,
comercializaciéon

y evolucién de
los MCG.




Evolucidon de los MCG

Finales de Ia Década de Década del 2020
década 1990 2000 2010
1999: Primer MCG 2004: transmision Alertas para Sensores calibrados

Comercial

® | ecturas
retrospectivas y
ciegas que se
podian observar
por el profesional
tras el retiro del
sensor.

® Registro de datos
por 3 dias.

e Calibracion
frecuente (cada 6 a
12 horas).

e El sensor y receptor
conectados por
cable.

inaldmbrica.

2006: MCG en
tiempo real
permitiendo a los
pacientes ver la
glucosa actual hasta
por 3 dias.

2006: se integra el
MCG a la bomba de
insulina.

2007: se extiende la
duracién del sensor a
7 dias.

hipo/hiperglucemia.
2015: Acceso a los
datos y posibilidad
de compartirlos
desde teléfonos.
Sensores duran hasta
14 dias.

2016: Sensor
implantable de 90
dias.

2017: Sensor
implantable de 180
dias.

2018: Aprobacion
del MCG flash
(escaneo
intermitente).

de fabrica: sin
necesidad que se
calibren con
punciones del dedo.
Alta precision
Alarmas Inteligentes
Integracion avanzada

2024: Sensores
duran 15 dias con
periodos de gracia.

Sensor implantable
de 365 dias.

Didyuk O, Econom N, Guardia A, Livingston K, Klueh U. Continuous Glucose Monitoring Devices: Past, Present, and Future Focus on the History and

Evolution of Technological Innovation. J Diabetes Sci Technol. 2021;15(3):676-683. doi:10.1177/1932296819899394




Figure 1. Forty-two Factors that Affect Glucose Levels.”

Biological
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Source: Brown A. 42 factors that affect blood glucose. Diatribe, Feb 23, 2018,
Available at; https://diatribe.or/d2factors. Reprinted with permission,




Estrategias de Monitoreo de Glucosa

* Hemoglobina A1c (HbA1c) HbA1c (%) Interpretacion \ I

 Refleja el promedio de la glucosa en
sangre durante los Ultimos 2 a 3 meses.

* Permite estimar la glucosa promedio y
evaluar el control a largo plazo y el
riesgo de complicaciones en pacientes
con diabetes.

* Limitaciones:

» Pueden ser inexacta o poco confiables
en condiciones que afectan la vida de
los glébulos rojos.

* No muestra la variabilidad de la
glucosa ni la frecuencia de episodios
de hipoglucemia.

<57%

57-64%

>65%

<7%

Normal

Mayor riesgo de desarrollar
diabetes (prediabetes)

Umbral de diagndstico para
diabetes

Meta recomendada para la
mayoria de los adultos no
embarazados (segun ADA)



III Un mismo A1C. Tres realidades diferentes.

LOS MUCHOS ROSTROS DE A1C 7%

(y una glucosa promedio de 154 mg/dD)

QO
10 [recoeceeevecocoovovcode®oe0
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= —0 O - = O
m 12 am 12am 12 am 12 pm 12am  12am 12 mn 12 ar

https://www.diabetesnet.com/wp-content/uploads/2020/01/insulin-guide-many-faces-of-7-alc.jpg



Glucdmetro vs MCG

Glucdmetros:

e Miden la glucosa en una pequeia muestra
de sangre.

® También conocido como medidor de
glucosa en sangre.

® La frecuencia de medicion depende del
tipo de diabetes, los medicamentos
utilizados, los pacientes y su conveniencia.

® Proporciona lecturas individuales de
glucosa en sangre en momentos
especificos.

¢ Informacién enfocada (un momento en el

tiempo). &
I

oW

Monitores Continuos de Glucosa (MCG):

e Miden la glucosa en el liquido intersticial
(glucosa que se encuentra en el liquido
entre las células justo debajo de la
superficie de la piel).

e Miden y registran la glucosa cada ciertos
minutos (ej. cada 1-5 minutos), segun el
producto.

* Los distintos niveles de glucosa pueden
proporcionar informacién sobre
tendencias y patrones, entre otros.

This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA




; Cuando realizar el automonitoreo de
glucosa en terapia intensiva con insulina?

® En ayunas

e Antes de comidas y refrigerios

® Después de las comidas

e Al acostarse y a mitad de la noche

* Antes, durante y después del ejercicio

e Ante sospecha de hipoglucemia o hiperglucemia

® Después de tratar una hipoglucemia, hasta alcanzar niveles normales
e Antes y durante actividades esenciales (como conducir)

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1
January 2025; 48 (Supplement_1): S146-S166. https://doi.org/10.2337/dc25-5007




Glucometro vs. MCG

400 Hipoglicemia sin detectar ® —lecturas del glucémetro

350

“ Hiperglicemia sin detectar

300

250

- am— — am— — =3 — am— — A— — A— — -

150

Glucosa (mg/dl)

100

50

Tiempo (horas)

Adaptada de la Figura 2: CGM VS. SMBG. Moorman J, Isaacs D. The pharmacist's role in continuous glucose monitoring. Pharmacy Today. 2020; 26(5):39.



Conceptos Basicos, Funcionamiento y Caracteristicas

Monitores Continuos
de Glucosa



Terminologia

* Fluido Intersticial:

» Fluido que rodea las células del
tejido debajo de la piel

» Generalmente la glucosa se
mueve desde los vasos
sanguineos y los capilares
primero y luego hacia el liquido
Intersticial.

* Los MCG miden la glucosa
intersticial (que se correlaciona
bien con la glucosa plasméatica)

* Sin embargo, a veces puede
retrasarse si los niveles de glucosa
aumentan o disminuyen
rapidamente

Transmisor

Sensor

Fluido
Intersticial

Glucosa en
fluido
intersticial

Glucosa en

Adaptada de:
https:/www.medtronicdiabetes.com/loop-
blog/why-sensor-glucose-and-blood-glucose-wont-
always-match/

sangre




| Terminologia

» Tiempo de Retraso:

* Tiempo que le toma a la lectura
de glucosa en fluido intersticial,
expresar lo que ocurre en
sangre.

* Es més evidente cuando la
glucosa esta cambiando
rapidamente.

» Aproximadamente 5 a 20
minutos

¢ Glucosa sanguinea y glucosa
del sensor qué diferencia hay?

Glucosa sanguinea
Glucosa
Concentracion
de glucosa

en sangre

La glucosa del
sensor es precisa
con un tiempo de

retraso

Glucosa del
sensor

Glucosa
concentracion en
el liquido interstitcial

https://static.wixstatic.com/media/4515cc_a7da8dc806c74202ab0d3a9320c10c6d~mv2.png/v1/Aill/w_980,h_
550,al_c,q_90,usm_0.66_1.00_0.01,enc_auto/4515cc_a7da8dc806c74202ab0d3a9320c10cbéd~mv2.png




Terminologia

* Diferencia relativa absoluta media (MARD, por sus siglas en
ingles)
* Es una medida que determina qué tan preciso es un MCG.

« Compara lo que marca el sensor con el valor real de
glucosa en sangre o la diferencia entre el nimero que
brinda el sensory el niumero real.

« El MARD es el promedio de esas diferencias.
* Mientras menor sea el porcentaje, mas preciso es el se




Componentes

* Sensor:

» Se coloca debajo de la piel y
mide los niveles de glucosa

+ Receiver

CGM transmitter

en el liquido intersticial (el >
liquido que rodea las ﬁ% et
células). E‘/smn

* Tiene una duracién |imitada, G|UC‘D53H\ Subcutaneous fatty tissue
que varia segun el producto.
Una vez cumplido ese Blood capillary

tiempo, debe retirarse o
reemplazarse.

https://cdn.shopify.com/s/files/1/1990/9885/files/Components-of-a-CGM-system-scheme_480x480.png?v=1636988672



11l Componentes

https://www.medtronicdiabetes.com/customer-
support/guardian-connect-system-support/cgm-

overview
P -I
P’

e Transmisor: '®

* Envia los niveles de glucosa desde el / €
sensor al receptor o lector, sin la .
necesidad de un cable. ‘ ttpss . dexcom.

¢ Debe estar a una d,is,t,anCia Cercana https://ca;:store.dexcorﬁ.com/en-CA/dexcom-gé/gé- com/g7/-cgm-system
para que la transmision sea efectiva. transmitter/STT-GS-006.htr|

« Algunos transmisores son
desechables y otros se pueden . (
reutilizar.

» Puede estar integrado al sensor o ser |
una pieza separada.

https://consumerguide.diabetes.org/cdn/s
https://www.eversensecgm.com/e hop/products/freestyle-Libre3-
versense-365/ CGM.jpg?v=1665404292

pexcom




Componentes

* Receptor o Lector

 Recibe la informacién enviada por el
transmisor y muestra las lecturas
actuales y almacenadas de glucosa.

« Puede ser un dispositivo provisto por el
fabricante o una aplicacién de un
dispositivo inteligente, como un
teléfono o relo;.

 Debe estar dentro de una distancia
especifica del transmisor para que la
transmisidén sea adecuada.

Continuous glucose monitoring

Possible display devices

CGM Reader

Smart watch

Smartphone or |
handheld device

https://my.clevelandclinic.org/-
/scassets/images/org/health/articles/continuous-glucose-
monitoring-cgm



Tipos

Tipo de MCG |Propietario Visualizacion de datos
. Muestra los niveles de glucosa en tiempo
MCG en tiempo : > 9 P
Paciente real, de forma continua y de manera
real (rt-CGM) "
automatica
MCG de escaneo : : :
. o , Mide continuamente, pero requiere
Intermitente Paciente escaneo para ver y guardar datos
(is-CGM) P Y9
Clinica o : :
. Puede estar ciego (el paciente no ve los
MCG profesional | proveedor -
datos) o visible
de salud
MCG sin receta : Muestra niveles en distintos momentos
Paciente

médica

con informacién general (sin alarmas)

https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?qg=tbn:ANd
9GcR5W2meCgP16jxa8Nd0OUlolOJy

GdsZpsb2x5g&s

American Diabetes Association. Section 7: Diabetes Technology. In: Abridged Standards of Care 2025. Special Collection. Clinical Diabetes. 2025;43(2):204-206.

doi:10.2337/cd25-a007.



Caracteristicas Comunes

e Periodo de calentamiento:

* Fase durante la cual el sensor
no proporciona lecturas de
glucosa inmediatamente
después de su insercion.

* Eltiempo depende del
dispositivo.
* Después de este tiempo, el

sensor transmitird las lecturas
de glucosa.

/\No Alerts /\

Sensor Warmup

29:59

Remaining

The sensor is now warming up. No
readings or alerts will be displayed
until the warmup is finished.




Caracteristicas Comunes

e Calibracion:

* El proceso para comprobar el correcto funcionamiento del
MCG se realiza mediante una prueba de glucosa en sangre
con un glucémetro tradicional.

Algunos MCG requieren calibracién, mientras que otros no.
La calibracién la realiza el usuario.

Si corresponde, la calibracién suele realizarse después del
periodo de calentamiento inicial y en otros momentos
durante la vida util del sensor.

La frecuencia de calibracién varia segin el MCG.




“l Caracteristicas Comunes

Indicaciéon no
complementaria:

e FDA requiere una muestra e FDA indica que el MCG es
de sangre del dedo lo suficientemente preciso
(SMBG) confirmatorio para para dosificar insulina sin
tomar una decision de realizar una muestra de
tratamiento sangre del dedo

confirmatorio



Uso del glucémetro con MCG en
situaciones especiales

B |
(L

\

[

/

I



11 Aplicacion del Sensor

* Los sensores pueden colocarse en la parte
superior del brazo, en el abdomen o en la parte
superior de los gluteos dependiendo del tipo

de MCGYy la edad. |
Partes posterior de Abdomen

e Evitar colocar el sensor sobre cicatrices, lunares, los brazos
bultos, piel irritada, tejido endurecido, pliegues
de piel, sitios de administracién de insulinas,
estrias o cerca del ombligo.

* Alternar el lugar de insercién con cada
aplicacion.

» Colocar al menos a una pulgada de distancia de
la bomba de insulina si aplica.

Glateos




Aplicacion del Sensor

. e . https://marvel-b1-
® D|Sp0$|t|VO Ap|lcador de Sensor cdn.bc0a.com/f00000000276877/myehcs.com/wp-

. . ., . . . content/uploads/dexcom-g7-sensor-applicator.png

* Facilita la insercion del filamento del sensor justo debajo
de la piel.

» Esactivado por el propio usuario.

« Cada aplicador viene estéril y debe mantenerse cerrado
en su empaque original hasta el momento de la
aplicacion.

 Caracteristicas generales:

* De un solo uso: la mayoria de los sistemas utilizan
aplicadores disefiados para un solo uso.

« Con sensor integrado: la mayoria de los aplicadores https:/encrypted-
vienen con el sensor ya incluido en su interior. g@fﬁ%ﬁ?:&ﬁ?ﬁ%Zfz?zi;tﬂ?ag?

MDGKwFkXZA&s



II Aplicacion del Sensor

* Preparacién de la piel:

 Lavar el drea con aguay
jabdn suave (sin fragancia),

enjuagar bieny secar | L"" 14
completamente. N
 Luego, desinfectar con una I
4 : &
toallita con alcohol y dejar =
secar completamente al o e
aire. < 7

A

Stelo. (n.d.). How to apply the sensor [Tutorial imag
Retrieved August 5, 2025, from https://www.




Aplicacion del Sensor

» Aplicar el sensor utilizando el aplicador
incluido, siguiendo las instrucciones del
fabricante.

» Sostener el sensor en su lugar durante los
segundos recomendados.

« Asegurar que el adhesivo esté bien fijado al
presionar suavemente los bordes con los
dedos.

« Segquir las instrucciones especificas de cada
sistema, ya que algunos

* Requieren colocar el transmisor por '
separado

* Incluyen un parche adicional provisto
por el fabricante

Stelo. (n.d.). How to apply the sensor [Tutorial images]. Stelo Health.
Retrieved August 5, 2025, from https://www.stelo.com



1 Recomendaciones para Mejorar la
adhesién del sensor

e Verificar las instrucciones del fabricante, ya que algunas partes del dispositivo no deben cubrirse.

e Utilizar Unicamente los productos de adhesion recomendados por el fabricante para evitar interferencias
con el funcionamiento del dispositivo.




1 Recomendaciones para Mejorar la
Adhesion del Sensor




Remocidon del
Sensor

* Remocion

* Aflojar suavemente el borde del
adhesivo con una una.

* Se puede usar productos o
ayudas para retirar adhesivos si
estan disponibles o aplicar
aceite de coco, aceite de oliva o
aceite para bebés para facilitar
la remocién del adhesivo.

» Retirar el sensor con cuidado, sin
jalar bruscamente.

« Remover el adhesivo restante en la
piel.

Stelo. (n.d.). Sensor Removal [Tutorial images]. Stelo Health. Retrieved
August 8, 2025, from https://www.stelo.com



'l| Efectos Secundarios




Actividades Acuaticas

L

* Los sensores de MCG son
resistentes al agua, por lo —_— ‘:.
que se pueden usar al ”l\\

Duchas
Nadar

siguiendo los limites de
profundidad y tiempo
recomendados.

Resistencia al Agua

Banos




II Interacciones de
Medicamentos

* Dependiendo del tipo de MCG, ciertos
medicamentos o vitaminas,
especialmente en dosis elevadas, pueden
alterar las lecturas de glucosa,

¢ Pueden elevar falsamente las lecturas de
glucosa:
* Vitamina C
» Acetaminofén
» Hidroxyurea
¢ Manitol o Sorbitol (1V)

* Pueden disminuir falsamente las lecturas
de glucosa:

* Aspirina (4cido acetilsalicilico)




Sustancias que interfieren con la monitorizacion continua de glucosa

Medicamento Dosis Sistemas afectados Efecto

Acetaminofén > 4 g/dia Dexcom G6, Dexcom G7 Lecturas de glucosa mas
altas que las reales

Acetaminofén Cualqgler Medtronic Guardian Lecturas de glucosa mas
dosis altas que las reales

Acido ascérbico ] FreeSter. Libre 14 dias, Lecturas de glucosa mas

. > 500 mg/dia | FreeStyle Libre 2, FreeStyle
(vitamina C) . altas que las reales
Libre 3

Acido Ascérbico > 1,000 FreeStyle Libre 2 Plus, Lecturas de glucosa mas

(vitamina C) mg/dia FreeStyle Libre 3 Plus altas que las reales

Hidroxyurea

Dexcom G6, Dexcom G7,
Medtronic Guardian

Lecturas de glucosa mas
altas que las reales

Manitol (IV o solucidn de
didlisis peritoneal)

Senseonics Eversense

Lecturas de glucosa mas
altas que las reales

Sorbitol (IV o solucién de
didlisis peritoneal)

Senseonics Eversense

Lecturas de glucosa mas
altas que las reales

Adaptada de la Tabla 7.4 de American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in
Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48 (Supplement_1): S146-5166. https://doi.org/10.2337/dc25-S007




Contraindicaciones

e Contraindicaciones:
 Tratamientos de diatermia:
« Pueden danar el sensor.

e Se recomienda retirarlo antes del
procedimiento.



Precauciones

e Algunos de los sensores deben retirarse antes del estudio.
® Dependiendo del dispositivo y del tipo procedimiento de

Resonancia Magnética (RM resonancia magnética y del escaneo requerido, la precisiony la
funcionalidad del MCG podrian verse afectadas. Por lo tanto,

recomiendan esperar cierto tiempo luego de la exposicion para

o MRI, por sus siglas en

lngles): asegurar que el sensor del sistema funcione correctamente.

® Eversense E3: el transmisor debe retirarse, pero el sensor
implantado puede permanecer durante la RM.

¢ Algunos dispositivos no se han evaluado bajo estas situacionesy
podrian dafarse y afectar su funcionamiento apropiado.




“l Precauciones

SCINES incompatib|es * Silos sintomas de hipoglucemia o hiperglucemia no coinciden
con lecturas: con la lectura del MCG, confirmar lectura con un glucémetro.

Pacientes en didlisis o ® | 0s MCG no estan validados en estos pacientes; las lecturas
estado critico: pueden ser imprecisas.

Desprendimiento del * Si queda bajo la piel y no es visible, no intentar retirarlo.
filamento del sensor: Contactar a un profesional de la salud.

| arga del receptor o
lector:

e Usar solo el cable original incluido con el sistema. No usar si esté
danado, ya que podria causar fallos, incendio o quemaduras.




& Perfil Alertas

MODOS SILENCIOSOS

@ Vibrar

!ﬂ\ Silenciar todo

ALERTAS DE GLUCOSA

Urgente: Nivel bajo

Nivel bajo urgente inminente
Bajo

Alto

Subiendo rapidamente

Bajando rapidamente

A

No recibira alertas.

®

Pérdida de senal

Mantenga siempre el teléfono en
unrango de 33 pies del sensor.
Espere hasta 30 minutos.
Ayuda

Alerta de nivel
bajo urgente

Alertas o
Advertencias

Nivel bajo urgente inminente
Actie ahora para evitar un nivel bajo.

Pueden configurase para ser de sonido o
por vibracion (o ambas), dependiendo del
MCG
Las alertas pueden activarse cuando:
* Laglucosa esta:
+ Por encima del rango objetivo
* Por debajo del rango objetivo
* Se prevé que baje o que suba
+ Eventos de Hipoglicemia
+ Cuando se pierde la sefal
La mayoria de las alertas y alarmas se

pueden ajustar segun las preferencias
individuales




1 Apoyo en Tiempo Real para el
Manejo de la Diabetes

* Los MCG a menudo incluyen
una funcién que permite a los
usuarios compartir sus datos
de glucosa con personas
designadas, como familiares,
amigos o profesionales de la
salud.

Beneficios:

® Permite monitoreo remoto
por cuidadores o familiares.

® Mejora el manejo al
visualizar tendencias y
patrones.

e Aumenta la confianza ante
hipoglucemias.

e Facilita la comunicacién con
el equipo de salud.

Consideraciones:

® Requiere conexion a
internet.

e Configurar siguiendo las
instrucciones del fabricante.



Ejemplos de MCG en Tiempo Real (tCGM) y Caracteristicas Principales

FreeStyle Libre 2

FreeStyle Libre 3

Dexcom Gb6 Dexcom G7 Guardian Connect
Plus (con la App) Plus
Edad >2 afos >2 afos >2 afos >2 afos 14-75 afnos
Abdomen y parte :
Lugar de Parte posterior del | Parte posterior del posterior del Parte posterior del ASElomEn 17 [PETEE posterior
e . . de la parte superior del
Administracion brazo brazo brazo Glateos brazo
~ brazo
(de 2 a 17 afos)
Calentamiento 1 hora 1 hora 2 horas 30 minutos 2 horas
Duracién del 15 dias 15 dias 10 dias 10 dias + 12.horas 7 dias
Sensor de gracia

Transmisor

Integrado con el

Integrado con el

Se cambia cada 3

Integrado con el

Debe cargarse después de cada
uso del sensor para que dure 7

Sensor Sensor meses Sensor dias. Puede durar hasta 1 afo.
L No No No No :
Indicacion : : : , Complementaria
complementaria complementaria | complementaria complementaria
Calibracion No requiere No requiere No requiere No requiere Si
Alcance del : : : : :
- 20 pies 33 pies 20 pies 33 pies 20 pies
Limite de
profundidad/ 3 pies/ hasta 30 3 pies/ hasta 30 8 pies/ hasta 24 8 pies/ hasta
duracidn 30 pies/ hasta 30 minutos

permitida en el
agua

minutos

minutos

horas

24 horas




FreeStyle Libre 3 Plus

4 Libre 3 pLus O &

Glucose In Range
1 1 2 mgldL

Dexcom Gé

FreeStyle Libre 3
15 Daysunti Sensorends

A ) Abbott ;

https://www.adces.org/images/default-

source/danatech/products/continuous-glucose- D XC G 7 httpst:Zx&f&fﬂiﬁgﬁg;g:jﬁefaul
. ; 5 ~ excom . 3 - B
momtors/dexcomgéfrga;n.png.sfvrsn 5b07975 3jpg?sfvrsn=6b399959_2

FreeStyle Libre 2 Plus Guardian Connect

%4 50% M

110~

mg/dL
400

) ) B!
08 09 10 Now
3Hows AV MenuO

https://www.adces.org/images/default-source/do_not_use/about-aade- https://www.adces.org/images/default-
https://www.adces.org/images/default-source/bf- images/dexcom-g7-sensor-applicator-receiver-iphoneec045300-265d-4251- source/do_not_use/default-album/omnipod-dash-(500-

model-pages/fsl-2.jpg?sfvrsn=fd399959_2 9eed-5edfc1e902bb.jpg?sfvrsn=a9f76c59_2 300-px)-(9).png?sfvrsn=444b9758 1




11 Eiemplos de MCG en Tiempo Real

» Implantable: Eversense 365

Sensor implantado profesionalmente en consultorio médico, debajo de la piel de
la parte superior del brazo.

Duracién del sensor: hasta 365 dias.

Tiempo de calentamiento: 24 horas.

Aprobado para mayores de 18 afos, uso no complementario.

Requiere calibracion.

Transmisor -
1)

Uso externo, necesario para obtener los datos.

Inteligente y portatil, emite alertas vibratorias en el cuerpo incluso si el dispositivo
movil no esta cerca.

Recargable, removible y reutilizable sin necesidad de reemplazar el sensor.
Alcance méaximo: 25 pies respecto al dispositivo movil (receptor).
Resistente al agua hasta 3.2 pies por un méaximo de 30 minutos.

https://www.adces.org/imag
es/default-
source/do_not_use/default-
album/omnipod-dash-(500-
300-px)-
(8).png?sfvrsn=5c4b9758_1




Ejemplos de MCG de Escaneo
Intermitente (isCGM)

* FreeStyle Libre - 14 dias

I\/Iedlc:lon tipo flash: transmisidon de datos solo al escanear el lector sobre el
Sensor.

Debe escanearse al menos cada 8 horas para evitar pérdida de datos (memoria
de 8 horas).

Duraciéon del sensor: 14 dias.

Tiempo de calentamiento: 1 hora.

Sin alarmas integradas.

Aprobado para =18 afos.
Colocacion: parte posterior del brazo. |
No requiere calibracion. adh o
Alcance del transmisor: 1.5 pulgadas. _
Resistente al agua hasta 3 pies de profundidad por 30 minutos. L

] * FreeStyle Libre 2 Plus con el Lector N

https://www.adces.org/education/danatech/glucose-
monitoring/continuous-glucose-monitors-(cgm)/view-compare-cgms




“l MCG sin Receta Médica

* Los MCG de venta libre miden los niveles de glucosa
continuamente.

« Pueden ser utilizados por pacientes que no usan insulina, incluso
aquellos sin diabetes.

e Estos MCG no tienen alarmas.

» Poseen una tecnologia similar a los MCG que necesitan receta
médica, pero no estan destinados para tomar decisiones médicas
de tratamiento.



ttps://cgmexperts.com/cdn/shop/files/ST
LO_PRODUCT_PIC.png?v=1734467478&

width=1445

https://m.media-
amazon.com/images/I/619-

g9Lj7yL.jpg

Ejemplos MCG sin Receta Médica

Fechade |Indicacion del Liger i Colomtamione | DUTACioN
Aprobacién FDA administracion del Sensor
Adultos de
>18 anos sin
uso de ,
insulina, Parte 1152?@;:
Stelo® Marzo, incluidas posterior .30 de
2024 aquellas con de los minutos ‘od
prediabeteso | brazos dperlo ©
DT2 sin e gracia
hipoglucemia
problematica.
Adultos de Parte
>18 anos .
Lingo® | Junio, 2024 que no pzlstTrlor 60 minutos | 14 dias
utilizan © 108
Y brazos
insulina.




PREGUNTAS:




Informacién Proporcionada

Monitores Continuos
de Glucosa



Informacidn proporcionada
por los MCG

* Los sistemas difieren en la forma en que se
muestran los datos de glucosa.

* Nivel de glucosa en tiempo real o actual

* Valores de glucosa individuales en un Gréafica de
momento especifico

* Flechas direccionales

» Muestran la direccién de la glucosay la
velocidad de cambio

» Grafico de tendencia

e Actualizado continuamente con nuevos
datos de glucosa

e Muestra dénde han estado las lecturas

Lectura Actual

Tendencia

de glucosa en el pasado (p. e]., Gltimas 3 https://www.medicalservicec
horas) userfiles/files/images/C

» Gréfica la glucosa cada cierto minuto

Niveles de Glucosa

’ Flechas
11 ZE Direccionales
dL

Lectura Actual

Adaptado de:




II Informacién proporcionada
por los MCG

* Flechas direccionales |N— 71

 Muestran la direccidn de la
glucosay su velocidad de
cambio.

* El significado de las flechas

direccionales dependera del
MCG.

* A continuacidn, se muestra un
ejemplo.




GRAFICO DIARIO v

Informacidén proporcionada
21 de agosto de 2024
por los MCG

mg/dL

350

* Gréfico Diario:
* Representa una linea continua que

muestra como varia el nivel de glucosa
a lo largo de cada dia.

* Permite visualizar picos, caidas y
tendencias glucémicas.

* Facilita identificar momentos de
hipoglucemia, hiperglucemiay
estabilidad glucémica durante el dia. mié mié |

12a.m. 6a. m. 12p. m. 6p. m. 12a. m.




Informacidén proporcionada SIUEOLARROMERID =

p or | oS M CG 2 dejulio-29 de septiembre de 2024

149 153
143
13
126
11 117
||| | |||
i

* Glucosa Promedio por Hora

» Muestra la glucosa promedio calculada
en intervalos de horas (por ejemplo, de
12a3a.m., de3abam,etc.).

« Ayuda a detectar patrones y momentos
criticos de glucosa alta o baja.

» Facilita ajustar el manejo terapéutico
en base a horas especificas del dia.

12a. m. 6a. m. 1280 6p. m. 12a. m.

7
p

Promedio: 131 mg/dL




Informacidn proporcionada por los MCG

Libro de registro c‘ Eventos de q

glucosa baja

B qa3 Libro de Registro eentostorales: 10 Eventos de Glucosa Baja
| 10:23am o ) ) 6 ) ;
e Es un resumen o historial donde se documentan los ® Reporta las ocasiones en que la glucosa ha caido por
B 98a niveles de glucosa, las dosis de insulina, = debajo del rango seguro (hipoglucemia).
,-22 s o alimentacio'n, actividad fl'sica Yy otros eventos 1- L 0 .2 | e Es crucial para ajustar tratamientos y prevenir
Tosm 108% relevantes. i am pmogm o2 complicaciones.
7ﬁ . . .
mg/ * Permite monitorear fuv.eles de glucosay o 1timos7 dias
correlacionarlos a habitos. _
I |

Uso del sensor c

Escaneos & Tiempo que el Sensor esta Activo:
por dia . . .
¢ Indica el porcentaje de tiempo durante el cual el

Di?;t:f:jg; 1009 sensor ha estado recolectando datos vélidos.

‘ Ultimos 7 dias



Informacion

proporcionada por los
MCG

« Tiempo en Rango (TIR):

» Es el porcentaje de tiempo que los niveles de
glucosa en sangre se mantienen dentro del
rango objetivo recomendado.

» Tiempo sobre el Rango (TAR):

* Es el porcentaje de tiempo que los niveles de
glucosa permanecen por encima del rango
objetivo

« Tiempo bajo el Rango (TBR):

* Es el porcentaje de tiempo que los niveles de
glucosa estan por debajo del rango objetivo

TIEMPO EN LOS RANGOS v

2 de julio-29 de septiembre de 2024

181-250

70-180

54-69

<54




I Evaluacion del estado glucémico
con MCG

« Segun ADA 2025 la evaluacién del estado glucémico se puede realizar mediante:
* Monitoreo continuo de glucosa (MCG) usando métricas como:
* Tiempo en rango (TIR)
» Tiempo por encima del rango (TAR)
« Tiempo por debajo del rango (TBR)
* TIR: Métrica clave para valorar el control glucémico.

e Una evaluaciéon de 10-14 dias con uso del sensor =70% es suficiente
para obtener datos representativos.

« EITIRy la glucosa promedio del MCG se correlacionan con la A1C.



Older/High-Risk: Metas Glucémicas de MCG para Adultos con DT1 y DT2 (no embarazadas)
Type 1% & Type 2 Type 1 & Type 2
Diabetes = . . Meta en Meta en Adultos
Métrica Interpretacion
Target Target Adultos Mayores
“;2950 mg}I?LL) ey >250 mg/dL T
9 mmol (13.9 mmollL) ’ % en hiperglucemia
180 mgil . TAR>250 mg/dL | 7" NRET <5% <10%
(10.0 mmollL) . —— dahdsd
(10.0 mmoll) al TAR 181-250 % en hiperglucemia o % o %
: <25% <50%
mg/dL nivel 1
Target Range: TIR 70-180 mg/dL % en rango ObjetiVO >70% >50%
70-180 mg/dL >70% H |
(3.9-10.0 mmol/L) i % en hi mi x o
e TBR54-69 mg/dL | ¢ o <4% <1%
(3.9-10.0 mmollL)
o : :
TBR <54 mg/dL % en hr;'f’v"e?'é‘cem'a <1% <1%
<70 mg/dL (3.9 mmoliL) <4%"" <70 mgdL (3.9 mmollL)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L) <1% : % . . . . .
Las metas son para la hiperglucemia de nivel 1y nivel 2 combinados.
" Las metas son para hipoglucemia de nivel 1y nivel 2 combinados.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 6. Glycemic Goals and
Hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48
(Supplement_1): S128-S145. https://doi.org/10.2337/dc25-S006

Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, et al. Clinical targets for continuous glucose monitoring
data interpretation: recommendations from the International Consensus on Time in Range.
Diabetes Care 2019;42:1593-1603

Metas




“l Perfil Ambulatorio de Glucosa

« También conocido como “Ambulatory Glucose Profile”o AGP, por sus siglas en ingles.

* Es un informe estandarizado de una pagina sobre monitorizacién continua de glucosa
que proporciona datos o informacion sobre la glucosa en formato gréficoy
cuantitativo. Este informe consta de tres componentes:

* Unatabla con las métricas y metas de glucosa
» El AGP agregado durante cierta cantidad de dias
* Visualizaciones diarias individuales del MCG para el periodo de monitorizacién

 Este informe puede ayudar a las personas con diabetes y a los profesionales de la
salud a interpretar los datos para guiar las decisiones de tratamiento.




Reporte de Perfil .
Ambulatorio de AGP Report: Continuous Glucose Monitoring Métricas de Glucosa
Time in Ranges  Goats for Type 1 and Type 2 Disbetes Test Patient DOB: jan 1, 18970
Glucosa Patie :
4 — ;La)ry:‘igh i 14 Days: August 8-August 21, 2021

Time CGM Active: 100%
A4% coal <25

High 24% Glucose Metrics

Goal: <154 mag/dL

,..,I — 175 mgiat Glucosa Promedio
_
==

e (O et | NN e Indicador de conjcrol de glucosa: A1C
o <% estimado

m Low 5% . . , N ..

- s MY e A% Variabilidad glucémica o coeficiente de
VlryLw 59 ;;;.L(;J).:‘.ILQLC.LG Clent of variation . ., . i .
= variacion (CV): mide la variabilidad de

Agregado de la glucosa, objetivo < 36%
Perfil Ambulatorio Ambulatory Glucose Profile (AGP)
d e G | U Cosa AGP is a summary of glucose values from the report period, with median (50%) and other percentiles shown as if they occurred in a single day.

350
mgidL

258 ’__—/\ so Indica cual es la tendencia de
m\ _ o glucosa por hora, durante el
- - N periodo de tiempo que la

Parece que la mayoria de persona usa el CGM

los eventos
hipoglucémicos ocurren

12am
entre las 3 y las 9am.
Daily Glucose Profiles
Each daily profile represents a midnight-to-midnight period.
U na insta nta’ nea d I,a a 5 Sunday " Monday - Tuesday u\'\hdne;day - Thursday 13z Friday - Saturday
diadeloque haestado | #% =i~ v 2 NCATT IO [T WA O
H 12pm 12pm 12pm 12pm 12pm 12 12pm
sucedler].d(.) con Ia 15 7 16 17 : 18 - 19 p 4 20 = 21
glucosa diariamente. $ gt - e




Resultados de Métricas Glicémicasy
Metas de Glucosa

Resultados del Paciente

Metas

AGP Report: Continuous Glucose Monitoring

Goal <5%
Very High 0%
. 44%)| coal: <25% |
250
High 24% |
180
mgfdi Goal 46%| coal: >70%
[Each 5% increase is clinically beneficial ]
70 Low 5%
54 N o
— 10% | Goal: <a%
L— Very Low 5% |[Each 1% time in range = ~15 minutes ]
| Goal: <1% b

J

Periodo de Tiempo
del Reporte

yd

14 Days: August 8-August 21,2021

/

Time CGM Active: 100%

Glucose Metrics

|_l

Se recomienda garantizar
datos suficientes para el
analisis. Se recomienda

que el MCG esté activo al

menos el 70 % del tiempo
durante 14 dias.

Average Glucose_ 175 mgIdL Glucosa Promedio
Goal: <154 mg/dL —
- Indicador de control

Glucose Management Indicator (GMI} ________________ 7.5% de glugosa: A1C
estimado

Goal: <7%

Glucose Variabilty, .| 45.5% Variabilidad

glucémica
Defined as percent coefficient of variation

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 6. Glycemic Goals and Hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes—
2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48 (Supplement_1): S128-S145. https://doi.org/10.2337/dc25-5006




Preguntas




Monitores Continuos de Glucosa

Candidatos




1|l Candidatos para los MCG

* Segun las guias de la ADA 2025:
» Se debe ofrecer los MCG a personas con DT1 desde el diagnéstico.

» Se debe considerar el uso de los MCG desde el diagndstico de cualquier
diabetes que requiera insulina.

» Se recomienda el uso de los MCG en tiempo real (tCGM) o de escaneo
intermitente (isCGM) para el manejo de la diabetes en:

» Ninos y adolescentes que usan cualquier tipo de terapia con insulina
« Adultos que usan cualquier tipo de terapia con insulina

* En adultos con DT2 tratados con medicamentos (no insulinas), se puede
considerar el uso de nCGM o isCGM para lograr y mantener metas
glucémicas personalizadas.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48
(Supplement_1): S146-5166. https://doi.org/10.2337/dc25-S007




Candidatos para los MCG

Burge M, et al. American Diabetes Association Continuous Glucose Monitoring: The Future of Diabetes Management. Diabetes Spectrum.
2008;21(2):112-119. doi:https://doi.org/10.2337/diaspect.21.2.112



11l Candidatos para los MCG

Considerar en personas con

Grunberger G, et al. American Association of Clinical Endocrinology Clinical Practice Guideline: The Use of Advanced Technology in the
Management of Persons with Diabetes Mellitus. Endocrine Practice. 2021;27:505-537. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116789/




Monitores Continuos de Glucosa

Beneﬁuos Barreras
y Desventajas



“| Beneficios Clinicos del uso de
MCG en Pacientes con Diabetes

* Inicio temprano del CGM tras el diagndstico de DT1 en jévenes
reduce A1C, aumenta la satisfaccién parental y favorece su uso para
el manejo de la diabetes.

* La interrupcion del acceso empeora los resultados.

e En usuarios de CGM, la frecuencia de uso o escaneo se asocia con
mejores niveles de A1C en todos los grupos de edad.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48
(Supplement_1): S146-5166. https://doi.org/10.2337/dc25-S007




Beneficios Clinicos de los MCG en
Diabetes

Monitorizacién continua en tiempo real (tCGM):

* Reduce niveles de A1Cy episodios de hipoglucemia en personas que usan el dispositivo de
forma constante.

® Beneficios comprobados en adultos de todas las edades.

® En nifios con DT1 ha mostrado una reduccion de hipoglucemia y menor estrés/ansiedad en
padres.

® En adolescentes y adultos jévenes con DT1 ha mostrado una reduccién significativa de A1C.

® En DT2 con MDI, terapias mixtas o insulina basal se ha observado una reduccién de A1C e
incremento de TIR, aunque sin reduccidon marcada de hipoglucemia.

e En DT2 sin insulina mejora de A1C, TIR, TAR y satisfaccion, incluso con uso intermitente.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48
(Supplement_1): S146-S166. https://doi.org/10.2337/dc25-S007




Beneficios Clinicos de los MCG en
Diabetes

Monitorizacion Continua de Glucosa de Escaneo Intermitente:

® En DT1 se ha observado una reduccién de hipoglucemia en adultos, mayor
satisfaccion y frecuencia de controles.

® En DT2 con insulina se ha mostrado resultados mixtos para reducciéon de
A1C, pero mejoras en satisfaccién y reduccion de hipoglucemia en algunos
estudios.

e En DT2 sin insulina ha mostrado una reduccion de A1C y mejora en TIR,
incluso sin cambios en medicacion.

e Beneficios mayores cuando se combina con educacién en diabetes.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January 2025; 48
(Supplement_1): S146-S166. https://doi.org/10.2337/dc25-S007




| Barreras

Tecnologia cambiante

No existe un producto universal para el MCG en personas con diabetes

Acceso y Costo

El interés de los paciente y/o sus cuidadores a adoptar una tecnologia puede ser
baja o ninguna.

Los miembros del equipo de atencion medica puede tener talta de educacion o
entrenamiento sobre los MCG o pueden tener resistencia a su adopcion.

Dificultad interpretando la informacion




Desventajas

Fatiga de alarmas

Problema: Exceso de alertas puede
generar estrés o desensibilizacion.

Alternativas: Entrenamiento inicial y
continuo en la configuracién de
alarmas, ajustando limites y
priorizando las alertas mas relevantes.

Sobrecarga de informacion

Problema: Datos excesivos pueden
confundir o abrumar.

Alternativas: Entrenamiento en la
interpretacién basica de métricas
clave y programar revisiones
periddicas guiadas.

i g W
o=t

Preocupaciones sobre
visibilidad e imagen
corporal

Problema: El dispositivo puede
percibirse como llamativo o afectar la
autoestima.

Alternativas: Seleccionar modelos
mas discretos, utilizar protectores o
parches decorativos y fomentar
conversaciones sobre aceptacion y
beneficios de salud.

ADCES staff. Weighing CGM Pros and Cons. ADCES Danatech (pros & cons of CGM). Updated February 2025. Accessed August 9, 2025.
https://www.adces.org/education/danatech/glucose-monitoring/continuous-glucose-monitors-%28cgm%29/cgm-101/pros-cons-of-cgm



Desventajas

Nl T allelal=t =1 *Problema: Cambios de software o hardware que limitan la conectividad con dispositivos

incompatibilidad Pt
2 e Alternativas: Verificar compatibilidad antes de actualizar, mantener comunicacién con el
de sensores

fabricante y consultar al equipo de salud antes de cambios importantes.

e Problema: Lecturas inexactas al dormir o aplicar presién sobre el sensor.

e Alternativas: Cambiar la ubicacion de colocacién, usar zonas menos expuestas a presion 'y
revisar posiciones al dormir.

Presién de
compresion

Exposicién a calor
extremo (banos
calientes, sauna,

etc.)

®Problema: Temperaturas elevadas pueden afectar la precisién o adhesién del sensor.

e Alternativas: Evitar o limitar los bafios calientes o saunas, proteger con cubiertas
resistentes al agua y evitar la inmersién prolongada en calor extremo.

Ziegler R, von Sengbusch S, Kréger J, et al. Therapy Adjustments Based on Trend Arrows Using Continuous Glucose Monitoring Systems. J Diabetes Sci Technol. 2019;13(4):763-773.
doi:10.1177/1932296818822539
7 Common CGM Hang-Ups (and How to Get Around Them). Diatribe. Accessed August 9, 2025. https://diatribe.org/diabetes-technology/7-common-cgm-hang-ups-and-how-get-around-them




Estrategias de Monitoreo de Glucosa

Caracteristica

Hemoglobina A1c (HbA1c)

Glucémetro

Monitor Continuo de Glucosa (MCG)

¢Qué mide?

Promedio de glucosa en sangre de

Glucosa en sangre en un momento

Glucosa en el liquido intersticial, en

los dltimos 2-3 meses especifico intervalos frecuentes
Tipo de : Liquido intersticial (mediante sensor
P Sangre venosa Sangre capilar (punta del dedo) 9 (
muestra subcutaneo)
Frecuencia de Cada 3 a 6 meses Variable: depende del paciente, | Cada pocos minutos (1-5 min, segun el
medicion (aproximadamente) tipo de diabetes y tratamiento monitor)
Lecturas continuas o frecuentes, con
Visualizacién Promedio general Lecturas individuales (en puntos gréficos, tendencias e informacion
de datos Informaciéon Retrospectiva especificos) y actuales retrospectiva, actual y una estimacién de
direccién al futuro
Ventaja Evalla control a largo plazoy Facil acceso, bajo costo, control Identifica patrones, tendencias,
principal riesgo de complicaciones crénicas puntual variabilidad, direccién de la glucosa
No detecta variabilidad, ni eventos - No muestra tendencias ni ,
: : C s - Costo més alto
e e . de hipo o hipergluciemia/ Alterada variabilidad ) ) .,
Limitaciones : - : s , - Puede necesitar calibracién
por ciertas condiciones de la - Requiere multiples punciones al :
, - Retardo de unos minutos vs sangre
sangre dia
C ) Optimizacién del tratamiento, avalto de
o . ) Control diario, ajuste de dosis, . )
ol - Seguimiento trimestral, ajuste patrones, toma de decisiones en tiempo
Utilidad clinica

terapéutico general

manejo de eventos de
hipoglucemias

real o para prevenir eventos de hipo o

hiperglucemia




II Rol del

Farmaceutico

« Un monitoreo eficaz de la glucosa
requiere:

* Entrenamiento inicial y
continlo adecuado para el
paciente

 Evaluaciones peridédicas de

habilidades

* Los farmacéuticos, como
educadores clave, desempefian un
papel fundamental para ayudar a
los pacientes a ser autosuficientes
en el monitoreo de la glucosa.

https://www.pharmacist.com/Portals/0/EasyDNNNews/
ages/0924_PT_181-600-600-p-L-97.jpg



II Rol del

Farmaceutico

« Elfarmacéutico puede ayudar a las
personas con diabetes a:

 Seleccionar el dispositivo que
mejor se adapte a sus
necesidades especificas

« Orientar sobre el uso de estos
dispositivos y explicar el
significado de los datos y como
responder a ellos

* Analizar los informes del MCG
para elaborar recomendaciones
personalizadas que les permitan
a los pacientes alcanzar los
objetivos de glucosa




Puntos de Educacion sobre los MCG

QPartes: sensor, aplicador y
transmisor

OLector o receptor (teléfono
inteligente, aplicacién, reloj
inteligente, etc.)

QSitios para la colocacién del
sensor.

ORecomendaciones para la
adhesién y efectos
secundarios.

QOGuia para el
desprendimiento temprano
del sensor.

QEliminaciéon de los
aplicadores usados.

OContraindicaciones y
precauciones

Retirada del sensor:

QTécnicas de retirada.

QEliminacidon de los sensores
usados.

QContactar al fabricante si el
sensor se desprende antes
del tiempo o presenta fallas.



Puntos de Educacidon sobre

OMedir la glucosa en sangre
si los sintomas no coinciden
con los niveles de glucosa

del MCG.

ODefinicion de "tiempo de
retardo" y comparacién con
los valores de glucosa en
sangre.

ONecesidad de valores de
glucosa en sangre para la
calibracién y el momento
adecuado (si corresponde).

UlInteracciones.

QComprensién de las flechas
de tendencia de glucosa.

QUso de alarmas y alertas.

QDescarga y compartir de
datos de glucosa.

QComponentes del perfil
ambulatorio de glucosa.

UMetas de glucosa del MCG.

os MCG

Contactar al equipo de
atenciéon médica:

QValores de glucosa fuera del
rango objetivo especifico.

QEl cable/filamento del
sensor se desprende debajo
de la piel.

QLa zona del sensor se irrita o
parece infectada.



Rol del
Técnico de
Farmacia

 Los técnicos de farmacia,
debido a su accesibilidad y
contacto frecuente con los
pacientes, desempenan un
rol esencial en brindar
apoyo, identificar
necesidades y referir
oportunamente a los
pacientes para educacién
adicional.

Entregar sensores, transmisores y suministros
segun receta, y asegurar un inventario suficiente.

Explicar uso béasico del dispositivo, colocacion de
sensores, resolucién de problemas y conexién
con sistemas moviles bajo la supervision del
farmacéutico.

Promover los beneficios de la tecnologia MCG
entre pacientes y profesionales.

- Gestion de acceso:

Apoyar en trdmites de seguros y coberturas
médicas para MCG y sus suministros.



Rol del Equipo de Saluad

Al prescribir un dispositivo, asegurar que:

 Las personas con diabetes y sus cuidadores reciban educaciény
capacitacion inicial y continua, ya sea en persona o de forma remota.

e Se realice una evaluacion continua de:
* La técnica de uso del dispositivo.
e Los resultados obtenidos.

* La capacidad para utilizar los datos, incluyendo la descarga o el
intercambio de datos (si corresponde).

» Se usen estos datos para monitorear y ajustar la terapia.

American Diabetes Association Professional Practice Committee; 7. Diabetes Technology: Standards of Care in Diabetes—2025. Diabetes Care 1 January
2025; 48 (Supplement_1): S146-S166. https://doi.org/10.2337/dc25-5007
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Preguntas

« ;Cudl de la siguiente
informacién proporcionada por
un monitor continuo de
glucosa (MCG) muestra la
direccién en la que avanza la
glucosay la rapidez con la que

cambia?
a) Tiempo en rango (TIR)
b) Flechas de tendencia

c) Indicador de control de glucosa
(IMG)

d) Gréfico de tendencia

« ;Cudl de las siguientes

afirmaciones es CORRECTA?

a.

Los glucémetros miden la
glucosa en el liquido
intersticial.

Los monitores continuos de
glucosa (MCG) miden la
glucosa en una pequena
muestra de sangre.

La hemoglobma qucosHada
(A1C) mide los niveles

prome io de gzucosa en sangre
de los Ultimos™2-3 meses.

La prueba de cetonas mide la
glucosa en una muestra de
orina.
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1.

oA W
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Seleccione el curso.

Complete la evaluacion y el examen.
Guarde o imprima el certificado.
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