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MONITOREO DE GLUCOSA ALGUNOS ANOS
ATRAS...

A physician looking at a container of unne, using his senses of sight,
touch. hearing, smell and taste to make a diagnosis.

BRITISH JOURNAL OF BIOMEDICAL SCIENCE 2012 69 (2)
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CONTEXTO CLINICO

Segun el manejo de los distintos tipos de diabetes existen
distintas estrategias de monitoreo.

mayor debe ser la estrategia de control.

Glucometrias

WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
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TECNOLOGIA EN DIABETES

Concerns regarding glycemic

b . Fear of hypoglycemia
control/long-term complications

Lack of support

Glycemic-centered
approaches

Self-care burden

WWW.SOCHED.CL Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S146-S166 https://doi.org/10.2337/dc25-5007 08 -09 AGOSTO | [=3
European Journal of Internal Medicine 125 (2024) 19-27
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AUTOMATICA

d Se requiere motivacion y
manipulacidn por el usuario.

d Educacidén, entrenamiento y
control.

J Equipo multidisciplinario
entrenado.

WWW.SOCHED.CL 08 -09 AGOSTO | [=3
Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):5S146-5166 https://doi.org/10.2337/dc25-S007
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PRO vs CONTI

Flexibility
Reassurance
Reduced hypoglycaemia
Improved glycaemia

..."“adding life to years” is Benefits

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

Clinician
support
Visibility

Sleep quality
& quantity

Data
Alarms
Sensors

Burdens

Cost
Skin reaction

Barriers

Perception as ‘miracle’ Wearing a device
Hype vs hope Engagement
Discipline

Lot of work with no brea

Diabetic Medicine. 2023;40:€14944.
https://doi.org/10.1111/dme.14944
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HBA1C: BENEFICIOS Y
LIMITACIONES

= HbAlc método tradicional

. . . . CGM
1. No refleja excursiones intra o inter
dias. S
2. Hipoglicemias. %’3180
3. Hiperglicemia post-prandial. N

120 06:00 AM 1200PM  06:00PM  12:00 AM

- ES UN PREDICTOR DE .

COMPLICACIONES MICRO Y MACRO
VA LARE NOCIDO.

WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
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HBA1C: BENEFICIOS VS LIMITACIONES

- DCCT y UKPDS demostraron que a T HbAlc se asocia a mayores
complicaciones en DM.

. _Re_cqmerlydaciones de HbAlc < 7% en multiples sociedades, DEBE ser
indivi izada.

1. Entrega SOLO promedio de glicemia en los ultimos 2-3 meses.
2. NO detecta hipoglicemia ni hiperglicemia.
3. Pierde validez en anemia, hemoglobinopatias o déficit de hierro.
4. En embarazo NO refleja cambios metabodlicos del proceso.
5. No entrega datos para ajustar el tratamiento con valores
elevados. —~
WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO

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



The Many Faces of a 7% Alc

Time spent HIGH (IN RANGE [LOW

12am 12 pm 12 am

Time of Day

Adapted from Adam Brown, et al. diaTribe, August 2016. https://diatribe.org/BeyondAic
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MONITOREO CONTINUO GLUCOSA

= Abordan las limitaciones de la HbAlc y
de las glucometias capilares.

7\/ — 6 . Receiver
= Entrega datos “cercanos” a la realidad — CGM transmitter

en base a concentraciones intersticiales.
= Existen disponibles rtCGM y el isCGM.

CGM sensor

s

Glucose Subcutaneous fatty tist

AMBOS ENTREGAN INFORMACION

SOBRE EL TIEMPO EN RANGO ( TIR)

WWW.SOCHED.CL 08-09AGOSTO ([53))
Diabetes Care 2023;46 (Suppl 1): S111-S127 '-
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System
Dexcom G5® Dexcom G6® Eversense®/Eversense® XL Freestyle® Libre Freestyle® Libre 2 Guardian™ connect
(elite sensor)
CGM group rtCGM rtCGM rtCGM iscCGM (FGM) iscCGM (FGM) rtCGM
Sensor life 7 days 10 days 90 days/180 days 14 days 14 days 6 days
Sensor application Abdomen Abdomen Upper arm (implanted) Back of upper arm Back of upper arm Abdomen
Calibration 2 h afterwarm-up,  Factory-calibrated. Optional  Four calibrations every 2-12 h Factory-calibrated Factory-calibrated 2 h and 5 h after warm-
then every12 h manual calibration possible  after warm-up, then every 10-14 h up, then every12 h
Frequency of readings 5 min 5 min 5 min Perscanning/stored  Per scanning/stored 5 min
every 15 min every 15 min
Sensing technology Enzyme electrode Enzyme electrode Optical fluorescence Enzyme electrode Enzyme electrode Enzyme electrode
Manufacturer Dexcom Dexcom Senseonics Abbott Abbott Medtronic
iscCGM, intermittently scanned CGM; rtCGM, real-time CGM.
M- .
109 =
>
¥ o — X
: ) O
Sensor Smart Transmitter Mobile App -

J Lab Med 2020; 44(2):
71-79
WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
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TIEMPO EN RANGO

> 250 mg/dL < 5%
- n . o= 180 mg/dL 25%
1. Tiempo que permanece un individuo e )
en rango terapeéutico (70-1 g/dl).
2. ROL clave en evaluacién del control
metabdlico. 70-180 mg/dL > 70%
3. Permite evaluacidén mas precisa junto a
otros parametros (Hipoglicemia-HbA1c) gl e

WWW.SOCHED.CL 08 -09 AGOSTO |
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ASOCIACION TIR Y HBA1C

o g!ﬁ (70-180 mg/dL) entre 50-70% se asocia a HbAlc 7-
O

= T TIR 10% (2.4 hr/dia) se asocia a disminucion de HbAlc 0.5%.

Vigersky et al* [23] Beck et al.® [22] at baseline Beck et al.” [22] in month 6 Fabris et al.c [24]

TIR (70-180 mg/dL) (n=1,137 participants with  (#=455 participants with  (n=>545 participants with ~ (n=168 participants with
T1DM or T2DM) T1DM) T1DM) T1DM)
20% 10.6 94 8.8 9.3
30% 9.8 8.9 8.4 8.9
40% 9.0 8.4 8.0 8.5
50% 8.3 A 7.6 8.1
60% 75 7.4 e o
70% 6.7 7.0 6.8 T
80% g 6.5 6.4 6.9
90% | 6.0 6.0 6.5
Baseline HbAlc, % NA 7.5+1.0 7.2+0.8 NA
Equation HbA1c=12.32-0.081xTIR HbA1c=10.31-0.048xTIR HbA1lc=9.65-0.041xTIR HbA1lc=10.12-0.04xTIR

Every 10% increase in TIR ~ ~0.8% HbAlcreduction = ~0.5% HbAlcreduction = ~0.4% HbAlcreduction  ~0.4% HbAlc reduction

WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
Diabetes Metab ] 2020;44:828-839
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Diabetes Edad avanzada/alto riesgo: Embarazo: Embarazo:
tipo 17 y tipo 2 Diabetes tipo 1 y tipo 2 Diabetes tipo 1t Diabetes gestacional
— Objetivo Objetivo Objetivo —_— y tipo 28
- m - < 9% : : > m
(13,9 mmoliL) f;ﬂ mg"ru'f:_L <10% (7,8 mmoliL)
> 180 mg/dL S ' e [ S, <25%
25%*
(10,0 mmol/L) " 13 i)
> 180 mg/dL .
(10,0 mmoliL) <0
Rango objetivo:
63-140 mg/dL
Rango objetivo: Rango objetivo: {3,5-7,8 mmol/L)
70-180 mg/dL = T0% 63-140 mg/dL = T0%
{3,9-10,0 mmol/L) Ranga objetive: (3,5-7,8 mmol/L)
70-180 mg/dL > 50%

(3,8-10,0 mmol/L)

< 70 mg/dL (3,9 mmol/L) < 4%" < 63 mg/dL (3,5 mmol/L) < 4%** < 63 mg/dL (3,5 mmol/L)
< 54 mg/dL (3,0 mmoliL) <1% <70 myd. (.3 manin) <1% 54 mg/dL (30 mmolL) <1% <54mg/dL (3,0 mmoll)
WWW.SOCHED.CL 08-09 AGOSTO | [=3

Diabetes Care 2019:42:1593-



MONITOREO CONTINUO

AlC BGM

- Marcador indirecto de desarrollo de - > 6-10 se asocian a menos alc y menor
complicaciones. complicaciones agudas.

- Afectacién por otras morbildiades. - ALTA CARGA DE TRATAMIENTO
- Solo promedio de Glicemias.

L : Medidas como TIR son dinamicas, reflejan
* MCG aborda limitaciones de Glicemia corto y mediano plazo.

AlCy BGM. Excursiones glicémicas y VG.
* Entrega TIR y otros. Decisiones dirigidas al “problema”.

. el Cambios terapéuticos pueden ser
TIR 70% simil a A1C 7.0% rapidamente objetivados.

Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):5S146-S166 https://doi.org/10.2337/dc25-S007
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BENEFICIOS DE MCG

Retinopathy




Continuous glucose monitoring for patients with type 1
diabetes and impaired awareness of hypoglycaemia
(IN CONTROL): a randomised, open-label, crossover trial

Cornelis A ] van Beers, | Hans DeVries, Susanne J Kleijer, Mark M Smits, Petronella H Geelhoed-Duijvestijn, Mark H H Kramer, Michaela Diamant*,

Frank ) Snoek, Erik H Serné

70

65—

Time spent in normoglycaemia (%)

T -

Period 2

f—;‘\‘-‘ﬁ

:

Period 1
r'_"fr\"_'\

/

[
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— I\T-"j

Week

Red: MCG/SMBG
Blue:
SMBG/MCG

CGM phase SMBG phase Odds ratio Mean difference p value
(95% Cl) (95%CI)
Severe hypoglycaemia
Number of severe hypoglycaemic events 14 34 0.033*
Patients with =1 severe hypoglycaemic event 10 (19%) 18 (35%) 048 (0-2to 1.0)F 0062
HbA,,
Value at study endpoint (%) 73% (71t07-5) 73%(71to7.5) 0% (-0-1t0 0-2) 0-812

Value at study endpointi (mmol/mol)
Change from baseline (%)

Change from baseline {mmol/mol)

56:3(54-1t058:3)
-01% (-0-2t0 0-0)
13(-27t001)

56:0(53-910581)
-01% (-02t0 01)
-05(-19t0 0.9)

A
20— 1 SMBG
i‘-:ﬁ *Mean difference 9-8% Bl com
g —
]
2 15— # ;
E Mean difference 25-0%
L]
£
n 10
[}
=
g- *Mean difference 44-0%
P Sy
=
b5
-E 5— —‘7
=1}
o
= T
5 I
L]
O ||
=3.9 mmol/L =3.5 mmol/L <2-8 mmol/L

Biochemical cutoff

02(-1-4t0 1.9) 0-812
-01% (-02t0 01) 0449
08 (-2-8t012) 0-449

T TIR +-10%
l
licemia

Hipo



a

CGM SMBG Mean Difference Mean Difference
- H H H 2 H & Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Randem, 95% CI IV, Random, 95% CI
Continuous glucose monitoring in adults with type 2 diabetes: W T @ EY o 05w & ihGi o
. . . Meon (2023) [32) 31 179 15 1 149 15 100%  4.10[-7.69, 15.89] —
d Systematlc review and meta-analySIS Bergenstal (2022) [26] 1821 233 59 1155 235 55 17.7%  6.66[-194, 15.26] —
Martens (2021) [28] 19 36.07 116 3 36.07 59 10.8%  16.00[4.70, 27.30] —
Price (2021) [29] 32 3536 42 -13.3 3715 19 37% 10.10[-9.73, 29.93] —_—
. i ) 1 . - i s " . 3 Wada (2020) [24] 182 2389 41 43 254 35 11.1%  13.90 [2.75, 25.05] e
Milena Jancev' - Tessa A. C. M. Vissers' - Frank L. J. Visseren' - Arianne C. van Bon - Erik H. Serné” - J, Hans DeVries® - Beck (2017) [22) 4 2483 78 -1 2625 75 19.6%  500[-3.10,13.10] o o
Harold W. de Valk' - ThomasT. van Sloten’ Haak (2017) [23] 1.2 2682 149 13 2977 75 20.1% 0.10 [-7.90, 8.10] —
Total (95% Cl) 554 383 100.0%  6.36 [2.48, 10.24] @
Heterogeneity: Tau? = 2.90; Chiz = 7.70, df = 7 (P = 0.36); I2= 9% F f f |
Test for overall effect: Z = 3.21 (P = 0.001) -50 . . DO ) 50
CGM SMBG Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
™ 1.2.1 Insulin yes
I 2 Rc-r’ I 248 paC| entes. Martens (2021) (28] 12 164 116 -656 131 59 75%  -5.44[-9.92, -0.96]
Yaron (2018) [25] -896 9.18 53 -361 852 48 116%  -5.35[-8.80, -1.90] —
0 37 MCG d . r d I Beck {2017) [22] -874 101 77 -548 125 75 10.7% -3.28 [-6.90, 0.34] —=
- Haak (2017} [23 -3.06 142 1490 -448 164 75 7.9% 1.42[-2.94, 5.78 — T
* o en gru Po re UCCIOI’I e a c‘ Subto(tal (9)5'[14. él} 395 257 37.6% -3.27 [-[6,22. -0.31]] -
0, 0, Heterogeneity: Tau? = 5.01; Chi*=8.73, df = 3 (P = 0.08); I> = 55%
- TTIR 6.36 /o lTAR 5 /° l TBR 0.6 Test for overall effect: Z =217 (P = 0.03)
1.2.2 Insulin no
- SIN DI FERENC IA ESTADISTICA PARA Moon (2023) [32] 656 765 15 0 12 15 32% -6.56[-13.76, 0.64] — <t —
Price {2021) [29] -5.46 9.84 44 328 765 23 81% -2.18 [-6.45, 2.09] =
Wada (2020) [24] 503 514 48 -1.86 776 45 188%  -3.17 [-5.86, -0.48] —
H IPO G LI c EM IA S EVERA Subtotal (95% CI) 107 83 281%  -3.22[-5.39, -1.05] -
’ Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 1.06, df = 2 (P = 0.59); 7= 0%
MEJOR SATISFACCION,ADHERENCIA A oo e o
-
’ 1.2.3 Insulin or other glucose lowering medication

Ajjan (2023) [21] 536 213 55 -995 265 55 21%  4.59[-4.40, 13.58] ]
TERAPIA' Bergenstal (2022) [26] -12.2 12 59 -896 984 55 90%  -3.24[-7.26,0.78] —T
Vigersky (2012) [30] -874 164 50 -219 142 50 44% -6.55[-12.56, -0.54] —
Cosson (2000) [27] 689 372 11 -339 317 14 163%  -3.50 [-6.25, -0.75] SR B
Yoo (2008) [31] 12 171 29 -437 142 28 25% -7.63[-15.78,0.52] —
Subtotal (95% CI) 204 202 34.3%  -3.65[-6.14, -1.15] e

Heterogeneity: Tau®* = 1.79; Chi*=5.09, df =4 (P = 0.28); "= 21%
Test for overall effect: Z = 2.87 (P = 0.004)

Total (95% Cl) 706 542 100.0%  -3.43 [4.75, -2.11] &

Heterogeneity: Tau? = 0.80; Chi* = 12,95, df = 11 (P = 0.30); I = 15% ; t f i
-20 -10 0 10 20

Test for overall effect: Z = 5.11 (P < 0.00001) Favours CGM Favours SMBG

Test for subgroup differences: Chi*=0.07, df =2 (P =0.97), I?= 0%

Fig.2 Forest plot of pooled analysis of change in HbA,, (mmol/mol) (insulin users, no insulin users or mixed population of insulin user
in individuals with type 2 diabetes using rtCGM or isCGM compared and no insulin users)
with SMBG, stratified according to type of glucose-lowering therapy



IMpact of flash glucose Monitoring in pEople with type
2 Diabetes Inadequately controlled with non-insulin

Antihyperglycaemic ThErapy (IMMEDIATE): A randomized

controlled trial

Ronnie Aronson MD | Ruth E. Brown PhD | Lisa Chu PhD
Harpreet S. Bajaj MD | Hasnain Khandwala MD | Alexander Abitbol MDCM

Nadia Malakieh MD | Ronald Goldenberg MD

TABLE 2 CGM metrics between the isCGM + DSME and the DSME arms at follow-up

RCT, 16 SEMANAS. 99 PACIENTES 1:1

ISCG+DMSE VS DMSE

isCGM + DSME DSME :‘;ﬁ::::;;; éi Adjusted P value
il ol | A8
% TIR (3.9-10.0 mmol/L) 763+174 65.6 + 226 -2.9 [—17.3 to =2.5) 009
% time in the tight glycaemic range (3.9-7.8 mmol/L) 5031219 404 + 231 8.5 (-16.6to =0.3) 042
% TAR (> 10.0 mmol/L) 212+ 181 30.7 £ 245 8.1 (0.5 to 15.7) 037
% TBR (< 3.9 mmol/L) 1.9+£35 3065 1.3(-0.8t0 3.3) 218
% TBR level 2 (= 3.0 mmaol/L) 0.6£23 0.9+31 0.3(-08to14) 553
Mean glucose (mmol/L) B1+£15 88+£24 0.6(-0.2 to 1.3) 123
5D (mmol/L) 22206 24+ 06 0.2 (-0.1to0.4) 113
CV (%) 27369 28B1+71 0.7(-2.2to 3.5) 650
MNumber of hypoglycaemic events 1 (0.0, 5.0) 0.5(0.0, 5.3)
Number of nocturnal hypoglycaemic events 0(0.0, 2.5) 0 (0.0, 4.0)
Mumber of level 2 hypoglycaemic events 000, 1.0) 0 (0.0, 1.0)
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NDICACIONES DE MCG

General principles for management of blood glucose
in existing type 1 diabetes in an adult

[ Are glycaemic targets met? ]
No Yes
. : Type 1 diabetes self-management
) % education and support, including principles
ot i g
not at target o g-
e 7

Consider referral to mental
health provider/counselling if:

* |Individual with diabetes

Discuss options for requests it
improving outcomes ¢ There is evidence of Update on new approaches to
Offer referral to diabetes depression, eating treatment as applicable
specialist team if needed disorder, high level of
\ J diabetes distress or other \ J
psychological issues
(- 2y * There is unexplained @ )
Offer CGM if not using it persistent hyper-glycaemia Consider staljtinq CGM if not
or hypoglycaemia using it
N y A\ 7 . 7

Does the person with diabetes
wish to change insulin therapy

. 7

WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
Consenso ADA y EASD. Diabetologia https://doi.org/10.1007/s00125-021-05568-3
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EN RELACION A MCG

-rererencia

ncscsn P Lrosibiicad

3da. necessldade de acceso.

[ )|V [ ] ./ \J /| »
. : tratados con
Insulinoterapia. Insulina U otros. /E?nwégégo
WWW.SOCHED.CL Diabetes Care 2025;48(Supplement _1):5146- Ce=GR.ACLSTO

S166
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SITUACION CARBOHIDRATOS
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AJUSTE DE
RATIO




LUN. 3 jun.

Q Glucosa mg/dlL
Max.
Min
Insulina de accion rapida

Motas

MAR. 4 jun.

Q Glucosa mgidlL
Max.
Min
Insulina de accion rapida

MNotas

MIE. 5 jun.

Q Glucosa mgidlL
Max.
Min
Insulina de accidn rapida

Motas

JUE. 6 jun.

Q Glucosa mgidlL
[LEVS

350

180 -

70—

140 141 120 119 107 115 | 125 177 224 234 190 143 158 (164 205 240 176 110 107 0 98 170 268 264 241
114 130 109 111 102 103 | 121 129 185 208 159 98 93 131 128 216 92 80 101 EE 199 248 241

|?.0ui 6.0u/ {5.0u

350

¥ Desayuno una taza de t2 conw & sllulia tostada con manteguills
B Almuerzo arroz con bienesas

Hora d= oncs Uha 323 de te ¥ pan con chorzo 4

180

70

187 192 (183 172 180 182 | 163 165 212 ‘265 287 168 87 136 166 125 136 178 16%¢ 206 139 133 139 161
187 169 159 157 . 159 159 | 143 163 172 220 135 106 L@ 76 131 113 121 147 160 158 100 99 175 161

|5.0ui 16.0u {4.0u

350

¥ Almuerze porotos!con riendas
Hora de onc= una taza de (e y un pan con tomate ¥ husvo 4
Ca=t.3 armoz con pechuga de polie y una barra de [=real 4

180 -

70—

105 94 82 78 75 T &9 119 184 193 160 [122 99 131 199 204 220 22€ 159 91 198 257 253

T
9 7T MM . ™ 70 gg I 75 99 127 169 132 97 . 91 120 155 173 176 1388 97 74 108 226 183

' 5.0u! {4.0u

350

E -_‘EEE'}'IJI'ICI Nz tsza dete ¥ UN @3N Con qUes SMaris

Cena arroz con viellesas 4

180

70—

167 (188 194 176 189 174 | 173 216 264 248 136 120 133 143 207 211 165 157 138440 417 234 9GE a7n

Antes de ajustar

ratio, sugiero:

- Evaluar conteo de
CHO

- Anotar datos de
iIngesta de CHO y
dosis de insulina

- Probar con
alimentos de IG
bajo-medio

- Evaluar ratios
segun tiempo de
comida
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MIE. 5 jun.

Q Glucosa mg/dl
Max.
Min.

Carb. gramos

# Insulina de accion rapida 6.0u 5.0u!
f.-,_ﬂ’ Insulina de accion prolongada
250 o000 020 0400 0800 100D 2:00 14:00 18:00 1800 2000 2200 000
JUE. & jun.
=
180 a E] ’
Q Glucosa mgidL .

Max.
Min.
Carb. gramos

s’

Fuy

Insulina de accion rapida

Insulina de accion prolongada

0000 0200 o100 ooron 88:-00 100D 2:00 14:00 18:00 1800 20:00 2200 000D
a0
L A ,
-0 ‘\_/'\ON_’_W
0

76 . 70O ;164| 248 287 260 252 125 83 ; 89 117 164 ; 99 01100 | 94 121 121 125 121 128

Em 98 | 209 Zf0 (252 186 EI T4

134E T4EE1 a7 | 54 103 HHEET 112

ti!.ﬂu

4.0u

I

135 145 165 126 106 71 | 78 102 103 83 103 144 130 151 @ 227 209 I 99 140 15 72 | 97 132 163

105 141 M6 114 . 77 EE 80 E 89 1M Em 174 82 Im 78 Mb EE 97 133

'3.0u




= P 4-00 . A - A P 14-00 16:00 1200 L
LR ELY LE B LT LSy MLELY L RELY e ALY LY ok L8 LT S (= MLELY LR atat LA

VIE. 14 jun. 07

180 —

m Glucosa mg/dL
Méx. EREDY 60 | 54|57 53| 114 147 178 185 112 94 118 145 146 136 140 144 160 130 123
Min. 71 EEEEEEE 110 125 116 [T 72 mmn 122 136 127 120 105 93 . 93 | 114
Carb. gramos 70g 200
Insulina de accion rapida m m ﬁ E

;‘P Insulina de accion prolongada I

|ENDENCIA A~

PORERCESO BE

INSULINA BASAL
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CASO NUMERO 1
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- OO-00 O 2oy el =00 [#25 ChEL: 1 Oy 12000 1400 T O 183-00 20O 2200 o= OC
JUE. 17 jul. = i : H
3
T8O
o —
u Slucosa gl &
EST 188 1568 144 143 @ 161 163 172 180 176 1926 | 341  3IEF 330 2BS 2ES5 226 215 236 233 234 @ 239 13a
PATr. 150 147 129 128 146 146 161 A7F0 1&1 153 242 347 299 ZFT 230 180 200 228 2o 229 229 136
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WIE. 18 jul.
M
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SAB. 19 jul. E H T H | H H | H : H
-"_\_/l_rc L= = i__\w
180 o ¢ T ——— -
o —
Q Slucosa moardl -
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— s E L] 02 O D100 CHER WD CKEL: [ 10:00 12:00 14:00 1600 1800 2000 =t-Hule] O M
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=2 Glucosa gl a
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Xl CURSO DE ,
ENDOCRINOLOGIA

Y 2025

Definide coma porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetiva =3

Méax,

Min.

. 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2:00 o000
DOM. 20 jul. \_1_\(\/\‘/ (J_{ g _‘\_J
a
Q Glucosa mgidL "
0 — T—— :
Méx. 452 456 451 454 470 381 325 307 272 268 273 263 281 284 265 212 200 245 243 342 449 434 364 344
Min. 368 421 433 446 393 350 301 284 260 241 252 219 258 269 197 165 183 178 209 232 382 328 329 204 |
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0:00
LUN. 21 jul. Rl PR o RS Y 5 oh 7%
B . S
Informe del AGP )
11 julio 2025 - 24 julio 2025 (14 Dias) U Glucosa moidl 7:_
Méx. 322 344 335 324 306 296 299 320 309 309 318 291 311 322 317 358 415 404 437 458 462 421 365 376
ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA Min. 295 292 315 316 285 282 284 306 303 269 268 277 281 289 304 322 351 385 408 440 420 388 341 357
350 20:00 02:00 04:00 06:0C 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 G0:0C
11 julio 2025 - 24 julio 2025 e T il e T ] T
Tiempo activo del sensor: 180 |
Q Glucosa mgidl ?2'—
Rangos y objetivos para M. 350 368 372 337 332 357 330 321 310 289 275 268 278 293 340 346 346 406 443 461 440 368 264 323
= —_ bt — Min. 228 326 357 323 313//323 305 311 (284 244 252 241 244 275 312 338 332 374 412 453 362 276 248 205
angos de glucosa Jetivos % ce lecluras (hora’ = = = = = * = - = = - + = = = - = + - - = - - :
Rango objetivo T0-180 mgidL Mas de 70% (18h 48min) MIE. 23 jul agp 0000 0200 04:00 08:0 02:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
Por debajo de 70 mgldL Mengs de 4% (58min) \W/’/
Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min) == ;
Por encima da 180 mg/dL Menos de 25% (6h) 0 Glucosa moal L
0
Por encima de 250 mgidL Menos de 5% (1h 12min) TEVS 309 410 355 208 250 244 234 215 224 1216 1201 161 151 148 /213 312 326 358 414 433 374 274 288 3“5
GA0a SuniaflG R UrhaG 08 & % Ak & fngo (70100 rig/tik) tehs barenak Min. 351 362 303 270 228 212 219 198 208 189 174 150 124 119 168 233 316 311 355 382 282 232 243 300
350 00:00 02:00 04:00 06:00 0a:00 10:00 12:00 14:00 1600 18:00 20:00 22:00 00:00
Glucosa promedio JUE. 24 jul. _—’\f T ©
- C -] o
Indicador de control de glucosa (GMI) 9.¢ 180 i,
Variabilidad de glucosa - 70
Q Glucosa mgrdL ;

338 325 279 235 244 239 225 237 229 230 237 205 182 249 257 255 341 360 346
325 294 233 213 237 222 200 215 193 216 203 166 173 185 248 223 (359 333 323




Xl CURSO DE ,
ENDOCRINOLOGIA

Hotel
Double Tree

Modalidad
Hibrida

Y 2025

CASO

NUMERO 2

Ken nedy - Santiago

356 0000 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
VIE. 18 qu‘ e . : . : . : : .
211 108
- MWM
70—
a Glucosa maidl
o
Manx. 138 113 148 153 133 150 147 129 129 133 211 176 193 198 4111 150 181 198 183 198 166 178 213 186 ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN LOS RANGOS
Min. 103 104 124 139 127 145 126 120 113 141 176 139 175 123 103 112 145 182 153 163 152 170 192 179 Lo .
11 julio 2025 - 24 julio 2025 14 Dias
Carb. gramos 10g 10g :: .
Tiempo activo del sensor: 100%
,1-'-‘ Insulina de accidn prolongada | | : : : : | : : : | m M uny elevado 1%
. . >250 mgfdL {14min}
Motas * [ ocko con o y medic pan con marmalada Alea 2300 hre 4 Rangos y objetives para Diabetes tipo 1 o tipo 2 250
Rangos de glucesa Objetives % de lecturas (horaidia) Alta 25%
) S 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:0¢ Rango objetivo 70-180 mg/dL Mas de 70% (16h 48min} - 181 - 250 mg/dL (6h)
SAB. 18 jul. [z7e] Por debajo de 70 mg/dL Menos de 4% (58min)
H Por debajo de 54 mg/dL Menos de 1% (14min)
180 — 5 E: P K Por encima de 180 mg/dL Menos de 25% (6h)
Por encima de 250 mgldL Menecs de 5% (1h 12min) Rango ODJEtIVO 74%
70 - 70 - 180 mgidL (17h 46min)
Q Glucosa mgidl i Cada aumeanto de tiempo del 5 % en el rango (70-180 mg/dL) tiene beneficios clinicos.
Max. 188 158 155 150 159 170 175 172 241 276 262 203 186 172 189 187 199 196 198 211 1231 223 211 1M Glucosa PTOIT‘IGdiQ 157 mgial Bai 0%
i : aja o
Min. 158 151 146 141 134 165 170 157 156 224 228 166 168 150 154 149 171 183 190 188 213 213 186 147| |ndicador de control de glucosa (GMI) 7.1% o 54 mmolimol I 5t o' mgiaL (0min)
. e H 0,
Carti. gramos 10g Variabilidad de glucosa 22.2% C= Muy bajo 0%
&% Insulina de accion prolangada m Definido coma porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo €36 % D4 Myl (0miny
Natas P Lacke con le y medic pan con mermelada
PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)
agp 0000 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
DOM. 20 jul.
212
igh ] W
o
Q Glucosa mgrdL .
Max 146 139 208 199 180 166 1B3 135 182 196 212 245 224 194 183 170 200 216 238 197 (208 227 226 248
Min. 126 122 163 183 160 152 138 119 123 179 197 229 179 182 164 148 181 184 208 165 161 192 223 222
08 - 09 AGOSTO
MNotas ¥ Leche con le y dos huevos




XICURSODE | ot

ENDOCRINOLOGIA DoubleJTrae Modalidad
Y 2025 Kennedy - Santiago Hibrida
o : " L I I
) agp 0000 0200 04:00 08:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 12:00 20:00 2200 00:00
MIE. 14 may. [278]
2] | f
I 180 —
70 e
@ Glucosa mgidl . 1
I Max. 84 67 64 65 ot [ENIEN 63 111 139 79 148 171 210 230 243 276 101 75 138 146
n £ mﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂwﬂmmmmwmﬂﬁmm
I Carhb. gramos g Eﬂg 4115
Insulina de accidn rapida |3.ﬂu H.tlu 3.0u 9.0u Eﬁ.ﬂu
I AT Insulina de accitn prolongada
g5 0000 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 13:00 20:00 2200 00:00
JUE. 15 may.
209
180 —
| =8
70— ]_/"Q"O"'"‘L
I u Glucosa mgidL rn
Max. 121 121 122 123 142 158 166 167 188 200 209 151 156 166 156 115 94 83 87 @ 96
Min. 121 107 112 113 123 153 156 162 152 182 164 138 141 139 127 90 . 65 m 60 72
Carb. gramos Slg B0g alg

WWW # Insulina de accion rapida |8.0u| 7.0u 4.0u J




Xl CURSO DE ,
ENDOCRINOLOGIA
Y 2025

CASO CLIN

9 JUIIO ZUZD - ZZ JUIlO 2UZD (14

ESTADISTICAS Y OBJETIVOS DE GLUCO

]
]
i
1

Lias)

9 julio 2025 - 22 julio 2025
Tiempo activo del sensor:

FRangos y objetivos para

Rangos de glucosa
Rango objetivo 70-180 mg/dL

Objetlvos %
Mas de 702

Por debajo de 70 mgidL Menos de 4
Por debajo de 54 mg/dL Menos de ‘f
Por encima de 180 mg/dL Menos de &
Por encima de 250 mg/dL Mencs de & u

Cada aumento de tiempo del 5 % en el rango (70-180 m 1'J|J

Glucosa promedio )

Indicador de control de glucosa (GMI) _
Variabilidad de glucosa

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AG

JUE. 10 jul.

[ Glucosa mgidl
ERS
Min.

VIE. 11 jul.

Glucasa moidL
¢

Max.

Min.

SAB. 12 jul,

D Glucosa moidL
Masx.
Min.

DOM. 13 jul.

D Glucosa mgidL
ETS
Min.

020 10 (600 02:00 1000

140 —

60 —

RNILSEt e

461 333 244 153 87 64 250 254 222 230 289 317 243 314 379
375 250 171 94 HE 121 224 218 218 220 267 229 253 352

158 188 274 379 367 299 256 201
158 169 206 [289 304 271 212 180

350

00:00 02:00 0400 00 08:00

18:00 20:00 (000

TN

140

B0 —

0 T S N ——
179 150 116 90 64 m 135 204 230 335 321 305 287 250 354 324 180 93 91 108 184 2856 301
157 127 94 70 mm 75 190 208 '252| 307 201 262 232 250 222 100 76 64 63 417 217 257
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 G000

350 =

140 —

A0 =]

i RN SR SRS Y " L TR
361 314 215 149 119 B84 61 248 199 207 201 294 351 277 142 79 118 120 121 106 244 274 275 259
320 231 158 130 92 ﬂm 123 177 173 184 211 310 216 86 70 82 124 100 06 125 248 259 251
00:00 02:00 04:00 06:00 0a:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0000

350 rd — ]

&0

245 203”175 136 1 97 69 173 242 243“ iiﬁ 191 285 380 386 346 343 195 164 193 170 1148 313 400 415

216 181 143 106 77 Em 225 223 187 175 236 329 367 326 238 136 142 174 151 127 144 381 382

e Nila] e NiTal T Eslal I~ dTs TNl 4 4.5 4 Ay A BB LY T'Nali] W L Nild il



Xl CURSO DE

Hotel

ENDOCRINOLOGIA Double Tree Modalidad

Y 2025 Kennedy - Santiago Hibrida

CASO NICO 5

— W W W W W W

o @ g g
(=" o = = -
8 8 : g : . < 8 Reqistro diario LibreView
® 3 Registro diario LibreView ¢4 TOQISWOCiario
=~ = P PP R S mayo - ulio 60 Dlas)
§ 5 23 mayo 2025 - 21 julio 2025 (60 Dias) S RN
o = ¢
™ % &
S PP - e ; — B i T i - B Sia SN ! 1000 1500 i ull o 1
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2 @ 5
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= e o = !
= Min, [103/93 94 98 85 35 |a7 91 84 85 B2 107|116 124 86 35 @1 79 |93 91 99 9 92 10B
U Glusosa maa Lol
M 217 202 1B4 189 188 173 146 455 164 262 261 293 287 280 267 221 176 232 28I 227 186 201 195 174 SAB. 24 ium gt gl . De0b .. 0600 o AR 121 i i 2200 a0
| N RS S SAE. 21 jun.
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CL:00 0@ TR, Jols S8 100G 12:0 400 :08 )LD 20008 2200 000
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i) 3 | Ay maki B0 —
z \"x_,_‘{‘ ) S [ u Glucosa my .
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4 o o
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Xl CURSO DE ,
ENDOCRINOLOGIA

Y 2025

CASO CLINICO 6

:_‘- onll i A Iy TRME. = Aol RO 20K ) On)
: LUN.11now G v =
120
o
] Glucosa mod i
M 238 _ﬂi'm 232 226 200 195 2195 366 BOD 500 364 36T ﬂ'_m 246
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150 L RRLT 2.0 2 CC uaoo La100 1000 1200 14.CC 16.00 13.C0 FARR LR 2 L KR 11 §
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P o 160 -
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.. { 1 {aln
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Ken nedy - Santiago

Y 2025

CASO CLINICO 7

® ©
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XI CURSO DE "
ENDOCRINOLOGIA sl

Y 2025

MENSAJES FINALES

1 Rapido desarrollo de tecnologia y nuevas herramientas disponibles cada afio.
4 El principal componente de la tecnologia es la persona con diabetes.

d La seleccion de tecnologia debe ser apropiada para el individuo.
1 _El sélo uso de tecnologia no cambia el prondéstico si el usuario no esta

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

OS pDenericios existen. vesario actua

es la implementacion y asegurar
acceso equitativo.

WWW.SOCHED.CL 08 - 09 AGOSTO
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