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Monitorizacion de la glucemia en el

paciente con DM2 tratado con insulina
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Auto monitorizacion

Objetivo: promover la responsabilidad y la autonomia del paciente en la gestion y el
tratamiento de la diabetes.

Autoanalisis: medicion de glucemia capilar que realiza el propio paciente.
Autocontrol: proceso mediante el que el paciente aplica modificaciones terapéuticas
y cambios en el estilo de vida (alimentacion, actividad fisica) para alcanzar un
adecuado control metabolico.

Vétodos de monitorizacion?

Control peridodico de la glucemia capilar con

pruebas de puncion digital, o con la monitorizacion

continua de la glucemia: involucra un sensor que

mide la glucemia en el liquido intersticial y ofrece

informacion sobre los niveles de glucemia diarios
O mediante lector o aplicacion para smartphone.

Control de la glucemia de escaneo intermitente o
monitorizacion glucémica flash: los niveles de
glucemia se miden continuamente, pero estan
disponibles para el usuario solo cuando el sensor
se escanea con el dispositivo de lectura o la
aplicacion del smartphone.
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Isis de la glucemia capilar>*

DM1: el numero de glucemias capilares al dia es un buen marcador del grado de
control.

DM2: esta relacion no esta tan clara. Si parece probado el beneficio del autoanalisis en
pacientes en tratamiento con insulina. De hecho, el autocontrol resulta imprescindible
en pacientes en tratamiento con pauta bolo basal o en aquellos tratados con infusores
de insulina.

El autocontrol de la glucosa capilar puede ser una herramienta util siempre que se
incluya como parte de un programa estructurado de educacion terapéutica integral a
la persona con diabetes.

Monitorizacion continua y reduccion o
de la hemoglobina glicosilada® —
S
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El uso continuado de los sistemas de @ @
monitorizacion continua de
glucemia en DM1 con lectura en
tiempo real puede:
o Reducir significativamente la
HbA1c en pacientes con mal Estudio RELIEF® (74.000 personas con DMH1
control y DM2 antes y después del inicio de uso del
- Mantenerla en aquellos con un sistema intermitente de monitorizacion de
control (')ptim() glucemia intersticial):
- Reducir los tiempos en - reduccion a la mitad de las tasas de
hipoglucemia hospitalizacion por complicaciones
- Mejorar la calidad de vida agudas de la diabetes.

Tipos de paciente™

Las pautas de autoanalisis de glucemia La indicacion de la monitorizacion de

capilar en DM2 deben ser glucemia intersticial en DMZ2, seria un

Individualizadas segun las caracteristicas control metabolico no optimo o

del paciente, teniendo que considerar: hipoglucemias de repeticion en

- El tipo de tratamiento pacientes en tratamiento con

- El grado de control necesario de la multiples dosis de insulina en los que
enfermedad coexistan las siguientes indicaciones:

- Situaciones especiales, como: - Optimizacion de la terapia intensiva
- enfermedades intercurrentes, - Refuerzo educativo estructurado

- periodos de inestabilidad, - Adecuada adherencia por parte del
- cambios de tratamiento de la diabetes o .
) paciente
de otras patologias,
- embarazo o cambios de actividad, entre

otras

¢ Es necesario conseguir un control intensivo para
todos los pacientes con DM2 que estéen en terapia
de insulinizacion?

No. De hecho, hay que individualizar.

La ADA y la EASD propugnan la individualizacion del control y de los objetivos de los
pacientes con DM2 (beneficios del control glucémico)®.

Con respecto a las complicaciones macrovasculares, los estudios ACCORD,™
ADVANCE"y VADT" en individuos con DM2 evolucionada y riesgo CV, mostraron la
carencia de beneficios del control intensivo glucémico en prevencion de la mortalidad
CV, incluso con aumento de la mortalidad en la rama de tratamiento intensivo del
estudio ACCORD (suspension prematura).

- Pacientes con escasa duracion de la DM2
- Larga esperanza de vida
O - Sin complicaciones cardiovasculares
- Si se puede lograr sin hipoglucemia significativa u otros efectos
adversos del tratamiento con el consenso con el paciente ‘//

r

- Pacientes con historia de hipoglucemia grave

- Mas de 10 anos de evolucion de la diabetes

- Esperanza de vida limitada

- Complicaciones avanzadas

- Comorbilidad (anciano fragil)

- Aquellos en los que los objetivos estrictos son dificiles de obtener

Por su parte, en ancianos fragiles o con corta expectativa de vida resulta prioritario
como objetivo evitar tanto las hipoglucemias como las hiperglucemias sintomaticas'>.

ADA, American Diabetes Association; CV, cardiovascular; DM1, diabetes mellitus tipo 1; DM2, diabetes mellitus tipo 2;
EASD, European Association for the Study of Diabetes; HbA1c, hemoglobina glucosilada
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