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MONITOREO DE GLUCOSA ALGUNOS AÑOS 
ATRÁS…



CONTEXTO CLINICO
▪ Según el manejo de los distintos tipos de diabetes existen 

distintas estrategias de monitoreo. 

Mientras más intensificado sea el tratamiento 
mayor debe ser la estrategia de control.

HbA1c Glucometrías MCG



TECNOLOGIA EN DIABETES
 Término que incluye distintos 

dispositivos y softwares.
 Incluye apps.  
 Utilizada por personas con 

diabetes para facilitar su auto-
gestión, desde modificaciones del 
estilo de vida hasta el control de la 
glucosa y los ajustes de la terapia.

Administración 
de Insulina

Jeringa/Pen

Microinfusores

Glucosa
Monitoreo en sangre 

(BGM)

Monitoreo continuo de 
Glucosa (MCG)

Sistemas AID que utilizan 
MCG para entrega de 

insulina. 
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LA TECNOLOGÍA NO ES 100% 
AUTOMÁTICA

 Se requiere motivación y 
manipulación por el usuario. 

 Educación, entrenamiento y 
control.

 Equipo multidisciplinario 
entrenado.
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 PRO vs CONTRA

…“adding life to years” is 
as important to many 
people as,
“adding years to life”.



HBA1C: BENEFICIOS Y 
LIMITACIONES
▪ HbA1c método tradicional 

1. No refleja excursiones intra o inter 
días. 

2. Hipoglicemias.

3. Hiperglicemia post-prandial. 

▪  ES UN PREDICTOR DE 
COMPLICACIONES MICRO Y MACRO 
VASCULARES CONOCIDO.

Diabetes & Metabolism Journal 2020;44(6):828-839



HBA1C: BENEFICIOS VS LIMITACIONES
▪  DCCT y UKPDS demostraron que a ↑ HbA1c se asocia a mayores 
complicaciones en DM.  

▪  Recomendaciones de HbA1c < 7% en múltiples sociedades, DEBE ser 
individualizada.

1. Entrega SÓLO promedio de glicemia en los últimos 2-3 meses. 
2. NO detecta hipoglicemia ni hiperglicemia. 
3. Pierde validez en anemia, hemoglobinopatías o déficit de hierro. 
4. En embarazo NO refleja cambios metabólicos del proceso. 
5. No entrega datos para ajustar el tratamiento con valores 

elevados. 

Diabetes & Metabolism Journal 2020;44(6):828-839





MONITOREO CONTINUO GLUCOSA
▪  Abordan las limitaciones de la HbA1c y 

de las glucometías capilares.

▪  Entrega datos  “cercanos” a la realidad 
en base a concentraciones intersticiales. 

▪  Existen disponibles rtCGM y el isCGM. 

AMBOS ENTREGAN INFORMACION 
SOBRE EL TIEMPO EN RANGO ( TIR) 

Diabetes Care 2023;46 (Suppl 1): S111-S127



TIPOS DE SENSORES

J Lab Med 2020; 44(2): 
71–79



TIEMPO EN RANGO
1. Tiempo que permanece un individuo 

en rango terapéutico (70-180 mg/dl). 

2. ROL clave en evaluación del control 
metabólico. 

3. Permite evaluación más precisa junto a 
otros parámetros (Hipoglicemia-HbA1c)

Diabetes Care 2019;42:1593–
1603



ASOCIACIÓN TIR Y HBA1C
▪ TIR (70-180 mg/dL) entre 50-70% se asocia a HbA1c 7-

8%. 
▪ ↑ TIR 10% (2.4 hr/día) se asocia a disminución de HbA1c 0.5%.

Diabetes Metab J 2020;44:828-839



METAS DE TIR

Diabetes Care 2019;42:1593–
1603



MONITOREO CONTINUOO DE 
GLUCOSA

• MCG aborda limitaciones de 
A1C y BGM. 
• Entrega TIR y otros. 
• TIR 70% símil a A1C 7.0%

• Medidas como TIR son dinámicas, reflejan 
Glicemia corto y mediano plazo. 

• Excursiones glicémicas y VG. 
• Decisiones dirigidas al “problema”. 
• Cambios terapéuticos pueden ser 

rápidamente objetivados.

A1C
 - Marcador indirecto de desarrollo de 
complicaciones. 
- Afectación por otras morbildiades. 
- Solo promedio de Glicemias. 

BGM
  - > 6-10 se asocian a menos a1c y menor 
    complicaciones agudas. 
  - ALTA CARGA DE TRATAMIENTO
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BENEFICIOS DE MCG 

TIR
QoL

A1c
TAR
TBR

 

Diabetes Care 2019;42:400–405



Red: MCG/SMBG
Blue: 
SMBG/MCG

 ↑ TIR +-10%
↓ 

Hipoglicemia

  



 



RCT, 16 SEMANAS.  99 PACIENTES 1:1
ISCG+DMSE VS DMSE



INDICACIONES DE MCG 

Consenso ADA y EASD. Diabetología https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3



RECOMENDACIONES ADA 2025 
EN RELACION A MCG

Uso de MCG en 
DM con 

Insulinoterapia.

Considerar uso 
de MCG en DM2 

tratados con 
Insulina u otros.

MCG ofrece 
mejores metas 

de control. 
DM1 y 2 

/Embarazo.

Indicación 
individualiz

ada.

Preferencia
s y 

necesidade
s

Posibilidad 
de acceso.

Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S146–
S166



Casos Clínicos



SITUACIÓN 
FRECUENTE 
AJUSTE DE 
RATIO
Encontrar patrones y 
considerar fenómenos 
comunes

01



Antes de ajustar 
ratio, sugiero:
- Evaluar conteo de 

CHO
- Anotar datos de 

ingesta de CHO y 
dosis de insulina

- Probar con 
alimentos de IG 
bajo-medio

- Evaluar ratios 
según tiempo de 
comida



SITAUCIÓN 
FRECUENTE 
SOBRECORRECCI
ÓN

De hipo/hiperglicemia

02





TENDENCIA A 
HIPOGLICEMIA  
POR EXCESO DE 
INSULINA BASAL



CASOS DESDE HD



CASO NUMERO 1 

◼Paciente de 60 años. 
◼DM2 de larga data. 
◼Metformina 850 mg cada 8 hrs 
◼Usuaria de Insulina NPH en altas dosis. 
◼IC: para inicio de iDPP4, sin indicación por criterios 

establecidos. 
◼Se deriva a nivel 2° para ajuste de insulinoterapia. 



CASO NUMERO 2 

◼Paciente 45 años. 
◼IMC 50 
◼NPH a 1 U/Kg
◼Mantiene a1c 10%. 
◼Se deriva para uso de BBT 



CASO NUMERO 2 

◼Paciente NO usaba insulina. 
◼Control con psicóloga: Fobia a 

insulinoterapia por historia familiar. 



CASO NUMERO 3

◼Pacientte 60 años. 
◼Dm2 de larga data
◼NPH en dosis nocturna.
◼Múltiples consultas en urgencia por 

Hipoglicemias. 
◼A1C 7.5 % 



CASO CLINICO 4

◼55 años. 
◼IMC 32
◼NPH  a altas dosis. 
◼Se inicia terapia con análogos BBT 
◼Sin embargo, mantieneA1C 9.0% 



CASO CLÍNICO 5 

◼Paciente debut con a1c 10% 
◼Rechaza insulinoterapia
◼Accede a uso de Semaglutide oral. 



CASO CLÍNICO 6

◼Paciente con historia de 
DM2. 
◼Usuaria de NPH a altas 

dosis. 
◼A1c fuera de metas con 

mucha Hipoglicemia. 
◼Derivada para uso de iDPP4. 

EVALUAR ZONAS DE 
PUNCION



CASO CLINICO 7 

◼Paciente DM1 + BYPG 
◼Sindrome Dumping Severo 



MENSAJES FINALES 
 Rápido desarrollo de tecnología y nuevas herramientas disponibles cada año. 
 El principal componente de la tecnología es la persona con diabetes. 
 La selección de tecnología debe ser apropiada para el individuo. 
 El sólo uso de tecnología no cambia el pronóstico si el usuario no esta 

comprometido con su uso. 
 Manejo de expectativas y realidad. 

Los beneficios existen: Desafío actual 
es la implementación y asegurar 

acceso equitativo. 
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