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Resumen

Los objetivos terapéuticos del manejo de la diabetes tipo 1 y 2 incluyen: eliminar la
sintomatologia asociados a la hiperglucemia, prevenir las complicaciones a largo plazo, y
promover un mejor estilo de vida. Para alcanzar estos objetivos, es fundamental que el
médico establezca metas individualizadas de control glucémico, siendo este la regulacion y
manejo de los niveles de glucemia en sangre dentro de los objetivos terapéuticos
considerados para cada individuo. Los avances tecnoldgicos mediante dispositivos de
Monitorizacion Continua de Glucosa (CGM) han surgido como una herramienta
prometedora, que miden la glucosa en el liquido intersticial cada 1-5 minutos mediante
sensores debajo de la piel. El objetivo principal de este articulo fue revisar la literatura
disponible sobre los Sistemas de Monitorizacion Continua de Glucosa aplicada en el control
glucémico de los pacientes con Diabetes Mellitus para identificar su utilidad practica. Se
realizé una revision de la literatura disponible con un enfoque descriptivo, utilizando bases
de datos como PubMed, Springer, Science Direct. Los resultados obtenidos de los 22
articulos que fueron incluidos confirmaron la evidencia creciente acerca de los beneficios del
uso de Sistemas de monitorizacion continua de glucosa en el control glicémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y 2. Los resultados avalan la incorporacion de la CGM como
parte del estandar de cuidado en el manejo y control de la diabetes en especial en pacientes

con uso de insulina o en aquellos con alta variabilidad glucémica.

Palabras clave: control glucémico; diabetes mellitus; monitorizaciéon continua de glucosa;

tecnologia para la diabetes
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Abstract

The therapeutic objectives of managing type 1 and 2 diabetes include: eliminating symptoms
associated with hyperglycemia, preventing long-term complications, and promoting a better
lifestyle. To achieve these objectives, it is essential that the physician sets individualized
targets for glycemic control, this being the regulation and management of blood glucose
levels within the therapeutic goals considered for each individual. Advances in technology
using Continuous Glucose Monitoring (CGM) devices have emerged as a promising tool,
measuring glucose in the interstitial fluid every 1-5 minutes by sensors under the skin. The
main objective of this article was to review the available literature on Continuous Glucose
Monitoring Systems applied in the glycemic control of patients with Diabetes Mellitus to
identify their practical utility. A review of the available literature was conducted with a
descriptive approach, using databases such as PubMed, Springer, and Science Direct. The
results obtained from the 22 articles that were included confirmed the increasing evidence
about the benefits of using continuous glucose monitoring systems in glycemic control in
patients with type 1 and 2 diabetes mellitus. The results support the Incorporation of CGM
as part of the standard of care in diabetes management and control, especially in patients with

insulin use or those with high glycemic variability.

Keywords: glycemic control; diabetes mellitus; continuous glucose monitoring; diabetes

technology
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Introduccion

El término Diabetes Mellitus engloba una serie de trastornos cuya caracteristica en comun es
la hiperglucemia crénica y se la clasifica de acuerdo con su mecanismo fisiopatologico; la
Diabetes tipo 1 forma parte del 5 al 10% de las diabetes y se caracteriza por un déficit
absoluto de insulina debido a la destruccion autoinmune de las células beta pancreaticas cuya
velocidad puede variar en niflos y adultos de forma rapida o lenta respectivamente,
predisponiendo a los individuos que la padecen a sufrir cetosis, por otro lado, la Diabetes
tipo 2 corresponde al 90-95% de todas las diabetes y se caracteriza por un déficit relativo de
insulina con resistencia periférica a la misma y suele presentarse en individuos con IMC alto,
dislipidemia, hipertension, enfermedades cardiovasculares, niveles de triglicéridos mayores
a 250 mg/dL, HDL menor de 35 mg/dL, antecedentes en familiares de primer y segundo
grado, sindrome de ovario poliquistico, inactividad fisica, entre otros. Otros tipos especificos
de diabetes se mencionan en el cuadro 1(1).

Tabla 1
Tipos de diabetes

Diabetes A. Inmunitaria
Mellitus tipo 1 B. Idiopatica
Diabetes
Mellitus tipo 2
Tipos A. Defectos genéticos del desarrollo o de la funciéon de las células beta
especificos de caracterizados por mutaciones en:
diabetes a) Factor de transcripcion nuclear del hepatocito 4a

b) Glucocinasa

C) HNF-1a

BLK, GATA4, GATA6, SLC2A2, RFX6 y GLIS3
e) Insulina, que ocasionan diabetes neonatal permanente

e provocan diabetes neonatal permanente

g) DNA mitocondrial
B. Diabetes neonatal transitoria

rocalculosa, mutaciones en el gen de lipasa de carboxilester

Mendenhall y sindromes de lipodistrofia

d) Factor promotor de insulina-1, HNF-1B, NeuroD1 y otros
reguladores de los islotes pancreaticos/proteinas como KLF11, PAX4,

f) Subunidades de los conductos de potasio sensibles a ATP, qu

a) Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis, pancreatect
omia, neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis, pancreatopatia fib

b) Defectos genéticos en la accion de la insulina, incluyendo resi
stencia a la insulina de tipo A, leprechaunismo, sindrome de Rabson-
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C) Endocrinopatias: acromegalia, sindrome de Cushing, glucago
noma, feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma, aldosteron
oma

d) Glucocorticoides inducidos por fArmacos o sustancias quimica
s, calcineurina e inhibidores de mTOR (después del trasplante de 6rga
nos), vacor (un

eliminador de roedores), pentamidina, dcido nicotinico, diazéxido, ag
onistas Padrenérgicos, tiazidas, hidantoinas, asparaginasa, interferon-
a,

inhibidores de proteasas, antisicoticos (atipicos y de otros tipos), epin
efrina

e) Infecciones: rubeola congénita, citomegalovirus, virus coxsac
kie

f) Formas infrecuentes de diabetes inmunitaria: sindrome del “h
ombre rigido”, anticuerpos contra el receptor de insulina

g) Otros sindromes genéticos que a veces se asocian a diabetes: s

indrome de Wolfram, sindrome de Down, sindrome de Klinefelter, si
ndrome de

Turner, ataxia de Friedreich, corea de Huntington, sindrome de Laure
nceMoonBiedl, distrofia miotonica, porfiria, sindrome de PraderWilli

Diabetes
mellitus
gestacional

Fuente: Harrison: Principios de Medicina Interna, 21* Edicion. McGraw-Hill Interamericana
de Espafia 2022 (3)

Los objetivos terapéuticos del manejo de la diabetes tipo 1 y 2 incluyen: a) eliminar la
sintomatologia asociados a la hiperglucemia, b) prevenir o reducir las complicaciones a largo
plazo tanto microvasculares como macrovasculares, y ¢) promover un estilo de vida lo mas
cercano posible a la normalidad para el paciente(3). Para alcanzar estos objetivos, es
fundamental que el médico establezca metas individualizadas de control glucémico, siendo
este la regulacién y manejo de los niveles de glucemia en sangre dentro de los objetivos
terapéuticos considerados para cada individuo mediante diversos parametros, entre ellos: a)
glucosa basal, b) glucosa posprandial, ¢) hemoglobina glicosilada o HbAlc, d) fructosamina,
€) auto monitorizacion glicémica y f) Monitorizacion Continua de glucosa (4); importante
para disminuir las complicaciones cronicas y con esto la posibilidad de ceguera, insuficiencia
renal y amputaciones de miembros inferiores (5).

Por muchos afios, este control se ha llevado mediante la medicion de glucosa en sangre por
medio de glucometros, doloroso para el paciente y resultados alterados por diversas
condiciones, brindando datos no siempre exactos. Los avances tecnologicos mediante
dispositivos de Monitorizacion Continua de Glucosa, han surgido como una herramienta
prometedora, que miden la glucosa en el liquido intersticial cada 1-5 minutos mediante
sensores debajo de la piel, es decir aproximadamente 288 glicemias diarias, brindando
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informacion de manera continua de la oscilacion de la glucosa, con una vida media de
alrededor 6 a 14 dias (6,7), brindan informacion durante las 24 horas del dia, evitando los
pinchazos repetitivos a los pacientes ademas, envian alertas en caso de hipo o hiperglucemia,
estos datos son recogidos por un sensor, enviados por medio de un transmisor hasta llegar a
un receptor el mismo que puede ser un aparato independiente o una aplicacion en dispositivos
inteligentes, de esta forma, tanto el paciente como el médico tienen un historial de las
medidas y tendencias de glucosa y asi tomar decisiones oportunas (8). Son dispositivos que
emplean bases electroquimicas mediante la enzima glucosa oxidasa que funciona como
sensor molecular al combinarse con el peroxido de hidrégeno o con un mediador redox con
hidrogel, se componen de dos partes fundamentales, la porcion enzimatica, envasada en un
medio deshidratado y en tira desechable que puede tener tres tipos de reacciones como son
la glucosa oxidasa, glucosa deshidrogenasa y hexoquinasa y un detector que se inserta debajo
de la piel que se encarga de cuantificar la glucosa intersticial, similar a la glucosa capilar en
periodos estables, y diferente cuando existen fluctuaciones rapidas debido a el lapso
requerido para que la glucosa en sangre se difunda hacia el espacio intersticial y el tiempo
para la medicion de la misma (9). El sensor transmite las mediciones de glucosa a un receptor
portatil como un teléfono o reloj inteligente por medio de un transmisor permitiendo al
paciente y médico tomar medidas terapéuticas individualizadas (6,10). Ademads, estos
dispositivos brindan informacioén acerca de la tendencia de glucosa del paciente, util para
tomar decisiones importantes para lograr un control glucémico (10)

Se puede mencionar dos tipos de dispositivos: a) Monitorizacion Continua de glucosa en
tiempo real (rtCGM) que miden los niveles de glucosa de manera continua e informan de
manera automatica y constante los datos tanto numéricos como graficos en tiempo real
directamente al receptor o dispositivo inteligente; y b) Monitorizaciéon Continua de glucosa
con escaneo intermitente (isSCGM), los cuales brindan la misma informacion que los
dispositivos de Monitorizacion Continua de glucosa en tiempo real, pero requieren escaneo
del sensor por parte del paciente para la visualizacion de los valores de glucosa, lo cual
permite al profesional de salud revisar retrospectivamente las tendencias glucémicas del
paciente (7,11)

Existen diversos parametros a tomar en cuenta al momento de valorar la Monitorizacion
Continua de Glucosa (12): (Tablal)

1. Numero de dias, es el periodo durante el cual se lleva a cabo la monitorizacion,
recomendado al menos 14 dias consecutivos.

2. Porcentaje de tiempo activo; hace referencia al tanto por ciento del tiempo total
que la Monitorizacion Continua de Glucosa est4 funcionando y registrando los datos,
brinda informacion acerca de la proporcion del periodo de monitorizacion en el que
el dispositivo se encuentra activo y recopilando informacion acerca de la glucosa. Se
recomienda un 70% dentro de los 14 dias.

3. Media de glucosa, es una medida que indica la concentracién promedio de glucosa
en un periodo determinado de monitorizacion. Tiende a ser levemente inferior a la
glucosa real por la razén de que los sistemas de monitorizacidon continua tienen una
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mayor propension a errores en limites inferiores. Una media de glucosa dentro del

rango objetivo indica que se esta logrando un buen control glucémico.

Indicador de control de glucosa, proporciona una estimacion de la HbAlc basada

en la glucosa promedio obtenida durante la Monitorizacion Continua de Glucosa,

existe cierta correlacion con la HbAlc pero no es idéntica a ella. Un aumento de 25

mg/dL en la glucosa media se traduce en un aumento del 0,6% en este indicador, su

objetivo es <7% (9,10).

Variabilidad glucémica, son las variaciones en los niveles de glucosa que se dan a

la misma hora de un dia y otro, conocido como “Interdia”, o “Intradia” aquellas

fluctuaciones que ocurren dentro de un mismo dia.

La variabilidad glucémica interdia se puede medir mediante diversos métodos: a)

desviacion estandar, recomendando un valor de <33% de la glucosa promedio, b)

Coeficiente de variacion, siendo baja <36%, y alta de >36% , y c) Rango

intercuartilico o interdecilico, siendo el método mas logico.

No existe ninguna métrica que evaltie la variabilidad glucémica intradia, sin

embargo se debe seguir las fluctuaciones de la mediana de glucosa en el dia.

Tiempo sobre rango o TAR (Time Above Range), es el porcentaje de lecturas o

tiempo del dia en que los niveles de glucosa del paciente estan por encima del rango

objetivo definido, se divide en tres categorias:

a) Nivel 1, de alerta con una glucosa entre 180- 250 mg/dL,

b) Nivel 2, de hiperglucemia clinicamente significativa con glucosa de >250
mg/dL, y

c) Nivel 3, que abarca la Cetoacidosis Diabética o Sindrome Hiperglucémico
hiperosmolar no cetdsico.

Tiempo en rango o TIR (Time in Range), es el tiempo en el que los niveles de

glucosa se mantienen dentro de un rango especifico considerado como objetivo o

deseable, por lo generar este rango es entre 70-180 mg/dL,es posible que sea

expresado en porcentaje de lecturas o como tiempo. Cada 1% del TIR representa 14

minutos al dia.

Tiempo bajo el rango o TBR (Time Below Range), es el porcentaje de lecturas o

tiempo al dia por debajo del intervalo objetivo glucémico, se divide en tres niveles:

a) glucosa entre 70-54 mg/dL,

b) glucosa < 54 mg/dL, y

¢) glucosa <70 mg/dL mas necesidad de ayuda de otra persona para recuperarse.

Tabla 2

Valores de Monitoreo Continuo de Glucosa

NO

Criterio Significado Rango en | Rango | Valor glucémico
Porcentaje | en
Tiempo
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1 | TAR Tiempo sobre rango | <25 % <6 >180 mg/dL
horas a) Nivel 1, de alerta con
una glucosa entre 180-250
mg/dL,
b) Nivel 2, de
hiperglucemia
clinicamente significativa
con glucosa de >250
mg/dL, y
c) Nivel 3, que abarca la
Cetoacidosis Diabética o
Sindrome Hiperglucémico
hiperosmolar no cetdsico
2 | TIR Tiempo en rango >70 % >16 70-180 mg/dL
horas,
48
minutos
3 | TBR Tiempo bajo el rango | <4 % <1 hora | <70 mg/dL
a) 70-54 mg/dL
b) <54 mg/dL
c) < 70 mg/dL mas
necesidad de ayuda de
otra persona para
recuperarse.
4 | Media de | Concentracion >70 % >16 70-180 mg/dL
glucosa promedio de glucosa horas,
en un periodo 48
determinado de minutos
monitorizacion

Elaborado por: Santana y Romo, 2024

Un control seguro y efectivo de la glucosa requiere aumentar el TIR y reducir el TBR, siendo

este ultimo la primera prioridad, lo que conlleva a una disminucion del TAR. Los objetivos

de control glucémico para pacientes con diabetes tipo 1 y 2 son:
a) TIR con porcentaje de lecturas de mas del 70% (16h, 48 minutos) con un rango
objetivo de 70-180 mg/dL;

b) TBR con <4% o <1 h de lectura del nivel objetivo bajo;
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c) TAR con <25% o < 6h de lectura de un nivel objetivo alto.
Para pacientes de edad avanzada o de alto riesgo los tiempos cambian con >50% de lecturas
del TIR, <1% de lecturas del TBR, y <10% del TAR. Estos objetivos pueden ser adaptados
de manera personalizada para satisfacer las necesidades individuales de cada paciente (13).
Tabla 3

Valores de Monitoreo Continuo de Glucosa en pacientes de edad avanzada

N° | Criterio Significado Rango en | Rango en Tiempo Valor
Porcentaje glucémico
1 | TAR Tiempo sobre rango <10 % <2 horas, 24 | >250 mg/dL
minutos
2 | TIR Tiempo en rango >50 % >12 horas 70-180
mg/dL
3 | TBR Tiempo bajo el rango <1 % <15 minutos <70 mg/dL
4 | Media de | Concentracion promedio de | >70 % >16  horas, 48| 70-180
glucosa glucosa en un periodo minutos mg/dL
determinado de
monitorizacion

Elaborado por: Santana y Romo, 2024

Seglin la Federacion Internacional de Diabetes, en el 2021 se registraron aproximadamente
536.6 millones de personas adultas a nivel global con diagndstico de diabetes y los datos
demuestran que esta enfermedad va en aumento afectando no solo a paises ricos sino también
de ingresos medianos y bajos, se estima que para el 2045 el nimero de personas con diabetes
incrementard a 783.2 millones, la poblacion de nifios y adolescentes que padecen diabetes es
también mayor, con un total de 1.99 billones a nivel global. En América Latina alrededor de
32.5 millones de personas adultas sufren de diabetes, y la mayoria de los casos corresponden
a paises con ingresos econdmicos bajos, en Ecuador es aproximadamente 526 mil personas
adultas padecen diabetes. Cada afio se calcula aproximadamente 244,084 muertes atribuibles
a la diabetes en las Américas (14).

Cuando la diabetes no es atendida, las consecuencias para la salud y el bienestar son graves,
aumenta el riesgo de sufrir complicaciones severas incluso la muerte, siendo necesario
abordar nuevas tecnologias o estrategias para lograr un buen control glucémico y reducir el
riesgo de complicaciones asociadas, siendo este problema de salud que ha impulsado para
realizar el presente trabajo de investigacion revisando la literatura disponible sobre los
Sistemas de Monitorizacién Continua de Glucosa aplicada en el control glucémico de los
pacientes con Diabetes Mellitus para identificar la eficacia de cada uno de ellos.
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Material y métodos

Se realizé una revision exhaustiva de la literatura disponible con un enfoque descriptivo,
utilizando bases de datos electronicas como PubMed, Springer, Science Direct. Los términos
de busqueda utilizados incluyeron: “Real time continuous glucose monitoring systems”,
“continuous glucose monitoring systems with intermittent scanning”, “Diabetes mellitus”
“glycemic control” y operadores boleanos como “AND”.

Se definieron los siguientes criterios de inclusion:
e Articulos publicados desde 2019 referentes a los Sistemas de Monitorizacion
Continua de Glucosa en pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
e Articulos relativos a Dispositivos de Monitorizacion Continua de glucosa en tiempo
real
e Articulos referentes a Dispositivos de Monitorizacion Continua de glucosa con
escaneo intermitente
e Publicaciones como metaanalisis, ensayos clinicos, estudios transversales, estudios
de cohorte, estudios observacionales.
Los criterios de exclusion fueron:
e Estudios con mal disefio investigativo
e Estudios que se relacionen con otras enfermedades o embarazo
e Revisiones bibliograficas, tesis, tesinas, cartas al editor, resumen de congresos
e Articulos cuyo n del estudio es menor a 100.
e Estudios con p no significativo (>0,05)
Luego de la busqueda inicial, se reviso los titulos y resimenes de los articulos seleccionados,
logrando descartar aquellos que no son de ayuda para el objetivo de la revision, y se realizd
una tabla de datos con los articulos seleccionados.

793 articulos encontrados

Articulos excluidos
‘ 728 articulos no incluyen
control glicémico con sistemas
de monitorizacion continua de
glucosa (exclusion por titulo).
24 articulos por muestra menor
a 100.

@ 5 articulos excluidos por mal

disefio de investigacion.

14 articulos duplicados

22 articulos incluidos

Figura 1 Flujograma para la realizacion del estudio
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6 Revisiones sistematicas y metaanalisis
8 Ensayos clinicos aleatorizados
2 Estudios longitudinales
3 Estudios transversales
3 Estudios observacionales

Resultados

Tabla 4

Estudios considerados para la realizacion del articulo

Autor Afo | P Reduccion | Descripcion/Beneficio
de HbAlc

Janapala RN, Jayaraj JS, | 2019 | 0.01 Si Reduccion de HbAlc en

Fathima N, et al. un 0.25%.

Guo L, LiY, Zhang M, et | 2023 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc

al. 0,5% grupo no cegado,
0,4% grupo cegado

Klak A, Manczak M, 2021 | 0.047 Si Reduccion de HbAlc de

Owoc J, et al. 0.43% a 1%

Lameijer A, Bakker JJ, | 2023 | <0.0001 | Si Reduccion de HbAlc de

Kao K, et al. 0.2% en pacientes con
Diabetes tipo 1.
Reduccion de HbAlc de

0.4% en pacientes con
Diabetes tipo 2.

Gordon I, Rutherford C, 2020 | <0.001 Si Reduccion HbAlc
Makarounas K, et al. promedio de 0,4%.
Lameijer A, Fokkert M, 2020 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc entre
Edens M, et al. 0.27% y 0.82%.
Sebastian-Valles F, 2024 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc de
Martinez-Alfonso J, 0.5%.

Arranz-Martin JA, et al.

Eliasson B, Allansson E, | 2024 | <0.001 Si Relacion entre metricas
Sald S, et al. glucémicas y HbAlc

Di Molfetta S, Rossi A, 2024 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc de
Gesuita R, at al. 2.8%

Choe HE, Rhee EJ, Won | 2022 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc de
JC, et al. 0.5%
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Alharbi MY, Albunyan 2022 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc de

A, Al Nahari A, et al. 1% a los 3 meses, 1.6% a
los 6 mesesy 1.7% a los 9
meses.

Zhang W, Lui Y, Sun B, | 2021 | 0.003 Si Reduccion de HbAlc de

et al. 1.66%

Kieu A, King J, Govender | 2023 | <0.001 Si Reduccion de HbAlc de

R, el at. 0.43%

Visser MM, Charleer S, 2022 | 0.0059 No Mejoras en TIR, reduccion

Fieuws S, et al. de hipoglicemias.

Gutiérrez-Pastor A, 2024 | <0.001 Aumento en TIR, menor

Quesada JA, Soler- No tiempo en hipoglucemia.

Martinez MM, et al.

Wang Y, LuJ, Wang M, | 2024 | <0.001 No Mayor TIR, menor TAR.

et al.

Lameijer A, Lommerde 2021 | No se | No Mayor TIR asociado a

N, Dunn T, at al. menciona mayor frecuencia de
monitoreo.

Grupo de Estudio 2023 |0.012 No Reduccion significativa

ISCHIA del tiempo en
hipoglicemia.

Elbalshy M, Haszard J, 2022 | <0.001 No Reduccion moderada del

Smith H, et al. miedo a hipoglucemia

Li S, Guo H, Zhang Y, et | 2021 | <0.001 No Mayor TIR, menores

al. niveles de albimina
glicosilada.

Jefferies CA, Boucsein A, | 2023 | <0.001 No Recuccion del tiempo en

Styles S, et al. hipoglicemia.

Talbo MK, Katz A, Hill 2023 | <0.05 No Reduccion moderada del

L, etal. miedo a hipoglicemia.

Estudios que demuestran la utilidad practica de los Sistemas de Monitorizacion
Continua de Glucosa
En 2019, Janapala, et al, llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis en E.E.U.U.

que incluy6 374 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. El objetivo fue comparar la eficacia
del Monitoreo Continuo de Glucosa frente a la automonitorizacién de glucosa en sangre en
la reduccion de HbA lc. Los resultados mostraron que el uso de Monitorizacion Continua de
Glucosa (CGM) redujo la HbAlc en un 0,25% en comparacion con la automonitorizacion,
con una diferencia estadisticamente significativa. Este estudio es relevante por el disefio
robusto y la poblacion analizada, aportando evidencia sobre la superioridad del CGM para
mejorar el control glucémico (15)

Guo, et al., en 2023 realizaron un ensayo clinico aleatorizado en China con 273 adultos con
diabetes tipo 1. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la Monitorizacion Continua
de Glucosa con escaneado intermitente en modalidad cegada y no cegada para el control
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glucémico. Los resultados mostraron que, tras 12 semanas de intervencion, ambos grupos
lograron una reduccion significativa de la HbAlc, con una disminucion del 0.5% en el grupo
no cegado y 0,4% en el grupo cegado. Este estudio aporta evidencia sobre como la modalidad
de escaneo intermitente de glucosa puede optimizar el control glucémico y a la vez reducir
el riesgo de complicaciones en esta poblacion (16)

En una revision sistematica y metaanalisis publicada en 2021, por Klak, et al, se analiz6 datos
de 1228 adultos con diabetes tipo 1 en Polonia. Este estudio evalud el impacto de la
Monitorizacion Continua de Glucosa sobre el bienestar emocional y la calidad de vida en
comparacion con la automonitorizacion. Los resultados indicaron que la Monitorizacion
Continua de Glucosa no solo contribuye a una mejora significativa de la HbAlc, como
también lo demuestran otros estudios, sino que a su vez reduce el miedo a la hipoglucemia,
un factor critico en el manejo emocional, subrayando los beneficios integrales de la
Monitorizacion Continua de Glucosa, tanto en el control glucémico y en el bienestar
psicologico (17).

Visser, et al., publicaron en 2022 los resultados del ensayo controlado aleatorio ALERTTI,
realizado en Bélgica con 254 adultos con diabetes tipo 1. Este estudio compar6 el impacto
de Monitorizacién Continua de Glucosa en tiempo real con alertas frente a Monitorizacion
Continua de Glucosa con escaneado intermitente sin alertas, Los resultados a 6 meses
indicaron que el primero mejord significativamente el Tiempo en rango, redujo la HbAlcy
el tiempo en hipoglicemia, ademas demostr6 una disminucién de la preocupacion relacionada
a hipoglucemia, segliin la escala Hypoglucemia Fear Survey. Este estudio subraya la
importancia de la Monitorizacion Continua de Glucosa en tiempo real no solo en el control
glucémico, sino también en el bienestar emocional de los pacientes (18)

Un estudio publicado en 2023, realizado en Alemania por Lameijer, et al., con 3722
participantes, evalud los cambios en los parametros glucémicos asociados con el uso del
monitoreo de glucosa flash durante 24 semanas en pacientes con diabetes tipo 1 y 2. Los
resultados mostraron mejoras significativas, con aumento del Tiempo en rango, y una
reduccion en el Tiempo bajo en rango y en el Tiempo sobre el rango, ademds de una
disminucién en los niveles de HbAlc. Este estudio destaca la utilidad de la monitorizacion
flash no solo para optimizar el control glucémico en personas con regulacion inicial
suboOptima, sino también para mejorar la estabilidad glucémica (19)

Un estudio observacional publicado en 2024, realizado en Espafia por Gutierrez-Pastor, et
al., analiz6 a 100 personas con diabetes tipo 1, al cambiar de un sistema de monitoreo de
glucosa flash estandar a uno con alarmas en tiempo real, los pacientes mostraron mejoras
significativas: aumento del Tiempo en rango con p< 0,001, reduccion del Tiempo Bajo el
Rango nivel 1 con p= 0,02, y Tiempo Bajo el Rango nivel 2 con p< 0,001, y menor Tiempo
sobre el rango, ademas, se observd una disminucidon en la variabilidad glucémica. Este
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sistema con alarmas demostro ser una herramienta eficaz para optimizar el control glucémico
en personas con diabetes tipo 1 (20).

En el 2024, Wang, et al., realizaron un ensayo clinico aleatorio en China con 475 pacientes
hospitalizados con diabetes tratados con infusion subcutdnea continua de insulina. El estudio
compard el uso de Monitorizacién Continua de Glucosa en tiempo real frente al cuidado
estandar en el control glucémico. Los pacientes con Monitorizacién Continua de Glucosa en
tiempo real, lograron un Tiempo en rango promedio del 71,1% superior al 62,9 % del grupo
estandar. Ademas este grupo presentdé menos tiempo en el TAR y alcanzé el rango objetivo
de glucosa en 2 dias, en comparacion con 4 dias del cuidado estdndar. Este estudio, subraya
la efectividad de la Monitorizacion Continua de Glucosa en tiempo real para optimizar el
manejo glucémico en pacientes hospitalizados, mejorando pronto la estabilidad del control
glucémico (21).

En 2021, Lameijer, et al., realizaron un estudio observacional en Paises Bajos con la
participacion de 16331 usuarios de dispositivos de monitoreo de glucosa flash. Los resultados
revelaron que una mayor frecuencia de monitoreo se asocia con un control glucémico
significativamente mejor. En particular, los usuarios que realizaron mas de 20 escaneos
diarios lograron niveles estimados de HbAlc cercanos al 7% y pasaron mas tiempo dentro
del rango objetivo de glucosa. Este estudio resalta la importancia del uso frecuente y
consistente de dispositivos Flash para mejorar los pardmetros glucémicos (22)

Un estudio publicado en el 2023, realizado en Japon por el Grupo ISCHIA, incluy6 a 104
pacientes con diabetes tipo 1 en un ensayo clinico aleatorizado, cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de la Monitorizacion Continua de Glucosa con escaneado intermitente combinado
con educacion estructurada en la prevencion de hipoglucemias. Los resultados mostraron una
reduccion significativa del Tiempo bajo del rango de 3.10 a 2,42 horas. Ademads se observo
una disminucion del indice de glucosa baja. Este estudio subraya la importancia de combinar
tecnologia avanzada con intervenciones educativas para mejorar la seguridad y el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 (23)

En 2020, Gordon, et al., realizaron un metaanalisis en Australia con 5466 personas con
diabetes tipol para evaluar el impacto del sistema de monitoreo de glucosa “Flash” en los
niveles de HbAlc. Los resultados mostraron una reduccion promedio de 0,4% en los niveles
de HbAlc en usuarios que utilizaron este sistema durante periodos de 2 a 4 meses. Este
estudio resalta la efectividad del monitoreo de glucosa para mejorar el control glucémico en
personas con diabetes tipol, proporcionando evidencia significativa sobre su utilidad en el
manejo a mediano y largo plazo (24)

Lameijer, et al., llevaron a cabo en 2020 un estudio observacional en Paises Bajos con 860
participantes, evaluando los factores asociados con la reduccion de la HbA 1c mediante el uso
del monitoreo de glucosa. Los resultados demostraron una disminucién significativa de

14
Vo/ 9-N° 1, 2025, pp.1-22  Journal Scientific MQRInvestigar



9 No.1 (2025): Journal Scientific * ‘ﬁalnvestigar ISSN: 2588—-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.1.2025.e6

Hb1Ac con una mediana de 0.27% a los 6 y 12 meses (p<0.001), mientras que el 22% de los
participantes alcanzaron una reduccion clinicamente relevante de 0.82%. Se determind que
el predictor significativo de esta reduccion era un nivel inicial elevado de HbAlc, lo que
resalta que los mayores beneficios se observaron en quienes tenian un control glucémico mas
deficiente al inicio (25)

Sebastian-Valles, et al., en 2024, realizaron un estudio observacional en Espafa con 692
pacientes con diabetes tipo 1 para analizar la relacion entre la frecuencia de escaneos diarios
y el control glucémico con el sistema de Monitoreo instantaneo de glucosa. Mas de 12
escaneos diarios se asociaron con una reduccion en los niveles de HbAlc de 7,5% a 7.0%, y
un incremento en el Tiempo en rango de 59% a 71.5%, junto con una disminucion en la
glucosa media (p<<0.001). Este estudio resalta la eficacia del uso frecuente del sistema Flash
como una herramienta eficaz para mejorar el manejo de la diabetes tipo 1, sugiriendo que
mas de 12 escaneos diarios podrian considerarse un estandar para alcanzar un control
glucémico 6ptimo (26)

Eliasson, et al., en 2024, realizaron un estudio transversal con 27980 personas con diabetes
tipo 1, para investigar la relacion entre los niveles de HbAlc y las métricas derivadas del
Monitorizaciéon Continua de Glucosa. Los resultados mostraron una fuerte medicion entre
HbAlc y Tiempo en rango (p < 0.001), asi como con el Tiempo sobre el rango y la glucosa
promedio, pero asociaciones débiles con la variabilidad glucémica. Esto respalda el uso de
métricas de Monitorizacion Continua de Glucosa como indicadores complementarios para
guiar el manejo de la diabetes tipo 1, destacando su capacidad para individualizar el
tratamiento y mejorar la calidad del control glucémico (27)

En 2024, Di Molfetta et al., llevaron a cabo un estudio observacional en Italia con 428 adultos
con diabetes tipo 1. El estudio mostrd que el uso de Monitorizacién Continua de Glucosa
combinado con sistemas de administracion de insulina de circuito cerrado hibrido, mejora
significativamente el control glucémico (p<0.001), pues aquellos que emplearon este tipo de
tecnologia presentaron un mayor Tiempo en rango (= 70%), y una reduccion en el tiempo en
hipoglucemia e hiperglucemia en comparacion con el uso de modalidades tradicionales,
como las inyecciones y monitoreo convencional, destacando el impacto positivo de estas
tecnologias en el manejo integral de la diabetes (28)

Elbalshy, et al., en 2022, realizaron una revision sistematica y metaanalisis en Reino Unido
con 3179 participantes con diabetes tipo 1, para evaluar el impacto de diferentes tecnologias
de Monitorizacion Continua de Glucosa en el control glucémico. Los resultados mostraron
una mejora significativa (p<0.001) en los niveles de HbAlc, con una reduccion promedio de
0.22%, aumento en el Tiempo en rango en 5.4%, subrayando la eficacia del uso de
Monitorizacion Continua de Glucosa para optimizar el control glucémico, pues mejora
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parametros clave como la HbAlc y Tiempo en rango, lo que apoya su implementacion como
una herramienta en el manejo estdndar en pacientes con diabetes tipo 1 (29)

En el 2023, Kieu, et al., realizaron una revision sistematica en los Emiratos Arabes Unidos
con 4006 participantes para evaluar el impacto de Monitorizacion Continua de Glucosa con
escaneado intermitente en el manejo de la diabetes en la atencion primaria. Los resultados
revelaron que su uso se asocia con una reduccion significativa de HbAlc (p<0.001), con una
diferencia de 0.43% en comparacién con el cuidado usual. Ademads, la Monitorizacion
Continua de Glucosa redujo la incidencia de eventos de hipoglucemia y mejord la
satisfaccion en los pacientes, indicando la utilidad de la Monitorizacion Continua de Glucosa
con escaneado intermitente como una herramienta para mejorar el control glucémico y
mejorar la calidad de vida en la atencion primaria(30)

Un ensayo clinico aleatorio, realizado por Choe, et al., en Corea del Sur con 126 pacientes
con diabetes tipo 2, investigd el impacto de la Monitorizacion Continua de Glucosa con
escaneado intermitente combinado con un algoritmo personalizado de modificacion de estilo
de vida. Los resultados mostraron una reduccién significativa en HbAlc en el grupo de
intervencion, con una disminucion de -0,50%, comparado con el grupo de cuidado estandar
(p<0.001). Se observo una disminucion de glucosa en ayunas de -16.5 mg/dL, y una pérdida
de peso promedio de -1.5 kg. Por lo que este estudio concluye que el uso de Monitorizacién
Continua de Glucosa con escaneado intermitente junto a un enfoque educativo es efectivo
para mejorar el control glucémico (31)

En 2023, Jefferies, et al., llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorio en Nueva Zelanda, con
100 nifios con diabetes tipo 1 y niveles elevados de HbAlc. Durante 12 semanas se compard
la  Monitorizacion Continua de Glucosa con escaneado intermitente con la
automonitorizaciéon habitual. El grupo de Monitorizacion Continua de Glucosa con
escaneado intermitente mostrd una mejora significativa en el Tiempo bajo el rango, con una
reduccion de -6.4% (p<0.001), pero no se observé diferencias significativas en los cambios
de HbAlc. Aunque, el Tiempo en rango aumenté en el grupo de Monitorizacién Continua de
Glucosa con escaneado intermitente no alcanz6 significancia estadistica. Este estudio sugiere
que, aunque la Monitorizacion Continua de Glucosa con escaneado intermitente mejora
algunos parametros glucémico, su efecto en la HbAlcc es limitado en el corto plazo (32)

Talbo et al., en 2023 realizaron una revision sistematica y metaanalisis con 8966, analizando
el impacto de las tecnologias para diabetes en el miedo a la hipoglucemia en pacientes con
diabetes tipo 1, los resultados mostraron que el uso de Monitorizacion Continua de Glucosa
en tiempo real, bombas de insulina y sistemas de administracion automatizada de insulina
redujeron significativamente los niveles de miedo a la hipoglicemia (p<0.05), evidenciando
que los efectos beneficiosos fueron consistentes tras un uso de al menos 8 semanas para
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Monitorizacion Continua de Glucosa en tiempo real, reforzando el papel de este tipo de
tecnologias en la mejora del bienestar emocional y el manejo glucémico (33)

Un ensayo clinico aleatorizado realizado por Li, et., en el 2021 incluy6 a 124 pacientes con
diabetes mellitus pregestacional para comparar la Monitorizacion Continua de Glucosa con
escaneado intermitente frente al automonitoreo tradicional. Los resultados mostraron que el
grupo de Monitorizacién Continua de Glucosa con escaneado intermitente pasdé mas tiempo
en rango objetivo, redujo el Tiempo sobre el rango, y tuvo un mejor indice de cuerpos
cetonicos en orina 42 + 5% frente a 54 £ 5% (p<0.001). Asi también la Monitorizacién
Continua de Glucosa con escaneado intermitente fue superior en la deteccion de
hipoglucemia nocturna, destacando su utilidad en el manejo glucémico. Estos hallazgos
respaldan su implementaciéon como una herramienta eficaz para el control glucémico en
mujeres con diabetes pregestacional (34)

Alharbi, et al., en 2022, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en Arabia Saudita con
1307 pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 para evaluar el impacto del monitoreo flash de
glucosa. Los resultados mostraron una reduccién significativa en los niveles de HbAlc
(p<0.001), pasando de un promedio inicial de 10,8% a 9,8% a los 3 meses, 9,2% a los 6
meses y 9,1% alos 9 meses. El estudio destaca la efectividad del monitoreo flash en la mejora
del control glucémico en la poblacion pediatrica, especialmente en aquellos con HbA 1c basal
mayor a 9%, quienes experimentan mayores reducciones (35)

Zhang, et al., en 2021, realizaron un ensayo clinico aleatorio en China con 146 pacientes con
diabetes tipo 1 para evaluar el impacto del monitoreo flash de glucosa frente al automonitoreo
convencional durante 48 semanas. Los resultados mostraron que en el grupo de intervencion
se redujo significativamente los niveles de HbAlc (p=0.003), de un promedio inicial de
9.05% a 8.16% a las 24 semanas y 7.39% a las 48 semanas. Ademas, el Tiempo en rango
aumentd de 36.49% a 62.35%, mientras que la duracion de la hipoglucemia disminuyd
marcadamente. Con esto se concluye que el uso de estos dispositivos mejora el control
glucémico y reduce la variabilidad glucémica sin aumentar la exposicion a hipoglucemias,
demostrando ser una herramienta eficaz para optimizar el manejo de la diabetes tipo 1 (36)

Discusion

Los resultados obtenidos de los 22 articulos que fueron incluidos en este estudio confirman
la evidencia creciente acerca de los beneficios del uso de Sistemas de monitorizacién
continua de glucosa en el control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1y tipo
2. Diversos estudios confirman el impacto positivo de los sistemas de monitorizacion
continua de glucosa en la reduccion de la hemoglobina glicosilada en diferentes grupos de
pacientes, con una disminucidn de alrededor de 0,22% y 0,82%, siendo esto dependiente del
tipo de tecnologia utilizada y el tipo de monitoreo ya sea en tiempo real y con escaneado
intermitente.
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Estos hallazgos refuerzan el uso de monitorizacién continua de glucosa como una
herramienta eficaz, especialmente en aquellos pacientes quienes carecian de un buen control
glicémico inicial. Asi mismo se encontrd mejoras en parametros como el TIR, TBRy TAR ,
lo cual apoya aun mas el uso de este tipo de tecnologia para lograr un control glicémico
estable y reducir de la misma manera la variabilidad glucémica.

El monitoreo en tiempo real resultoé ser mas ventajoso en comparacion con el monitoreo con
escaneado intermitente en lo que se refiere al Tiempo en rango con 71,1 % y 62,9 %,
respectivamente, y un menor tiempo en hiperglucemia. Sin embargo, la monitorizacion con
escaneo intermintente también logro ser eficiente en la reduccion de la HbAlc y deteccion
de hipoglicemia nocturna en casos en donde la monitorizacién en tiempo real no es accesible.
Se evidencia una relacion entre la frecuencia de escaneo y la mejor en el control glucémico
con el monitoreo Flash, lo cual resalta la importancia del compromiso por parte del paciente
para hacer buen uso de estas tecnologias.

A su vez, la monitorizacion continua de glucosa tiene un impacto positivo en lo que se refiere
a bienestar emocional y mejora de la calidad de vida del paciente, pues con su uso se reduce
el miedo a la hipoglucemia que es muy preocupante para el paciente y sus familiares, y
mejora la seguridad al usar estos con alarmas, estos resultados destacan el valor integral de
estas tecnologias mas alld de la automonitorizacion tradicional. Esta perspectiva integral
podria incrementar el apego a largo plazo, maximizando asi los beneficios de la
monitorizacion continua de glucosa.

Los resultados avalan la incorporacion de la CGM como parte del estandar de cuidado en el
manejo y control de la diabetes en especial en pacientes con uso de insulita o en aquellos con
alta variabilidad glucémica. La combinacion de otros tipos de tecnologia como sistemas
hibridos de circuito cerrado mejoran ain mas el control glucémico y a la vez reducen los
efectos adversos que se asocian con la hiperglucemia e hipoglicemia. Sin embargo, el uso de
CGM puede estar limitada en ciertos casos por el costo, accesibilidad y capacidades de
pacientes o incluso profesionales de la salud, por lo que investigaciones futuras deben abarcar
estrategias costo efectivas y materiales educativos para aumentar los beneficios de estas
tecnologias.

Conclusiones

En definitiva, los sistemas de Monitorizaciéon Continua de Glucosa constituyen un avance
significativo en la atencion a pacientes con diabetes mellitus, pues brindan un mejor control
glucémico, un mayor tiempo en rango y a la vez beneficios psicosociales. Su integracion a la
atencion en pacientes diabéticos podria transformar el paradigma actual de la atencion, con
mejoras tanto en resultados clinicos como en la calidad de vida. Sin embargo, la
investigacion futura debe abordar las limitaciones existentes y explorar formas de ampliar su
accesibilidad y aceptacion en diversas poblaciones.
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