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[?3:‘ Toque aqui para escuchar el PODCAST completo.

Triada glucéemica’

. ., : Fluctuaciones glucémicas
En la atencion a la diabetes, deben controlarse (variabilidad)

3 factores glucémicos (triada de glucosa):
- Glucosa postprandial
- Glucosa plasmatica en ayunas

- Hemoglobina glicosilada @
Piramide de riesgo: modelo que resume la

Glucemia
triada de glucosa mas la variabilidad glucémica basal postprandial

Glucemia

(nuevo factor de riesgo). TRIADA GLUCEMICA

Variabilidad glucémica?
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- Aumento de la mortalidad

Evento

T T T T T T T T T T T
0:00 2:00 4:.00 6:.00 800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Adaptado de Sola lzquierdo E. Av Diabetol. 2014;30:121-30.

Se necesita analizar de forma separada las dimensiones de la variabilidad: 1) magnitud de
las excursiones glucemicas durante los intervalos de estabilidad relativa del promedio
movil de glucosa en sangre, 2) frecuencia con la cual se excede una magnitud critica de
excursion y 3) presencia o ausencia de ajuste fino.

Coeficliente de variacion

Si no reducimos la variabilidad
glucémica, no ,pf)dremos alcanzar un Fonmula:
control metabolico adecuado en las . o
personas con diabetes sin incurrir en L desviacion
: Coeficiente estandar
una tasa inaceptablemente elevada de = 100 x
A(

de hipoglucemias. variacion glucemia
Lo mas practico es la utilizacion del media
denominado coeficiente de variacion.

Otras medidas de evaluacions

o

- Los expertos proponen otras Proponen estas 5 medidas:
| medidas mas alla de la 1-Tiempo en rango
® hemoglobina glicosilada para la 2- Hiperglucemia
investigacion, desarrollo y 3- Resultados informados de pacientes
evolucion de la evaluacion de los 4- Cetoacidosis
tratamientos en diabetes. 5- Hipoglucemia.

Tiempo en rango

Las guias internacionales recomiendan que

los pacientes con DM1 y DM2 permanezcan

mas del 70% del tiempo en cifras ideales

(70-180 mg/dI). 70 mg/dl /0% 180 mg/dl
™ 5% en el tiempo en rango = beneficios cli- tiempo

nicamente significativos para pacientes

adultos con DM1 y DM2.

En las Recomendaciones del Consenso Internacional del tiempo en rango 2019, se consideran
unos porcentajes de tiempo de hipo e hiperglucemia:*

Grupos de pacientes Hipoglucemia Hiperglucemia

DM1 y DM2 < 4% por debajo de 70 mg/dl  <25% por arriba de 180 mg/dI
< 1% por debajo de 54 mg/dl < 5% por arriba de 250 mg/dI

Adultos mayores o de alto < 1% por debajo de 70 mg/dl < 50% por arriba de 180 mg/dlI
riesgo con DM1 y DM2 < 10% por arriba de 250 mg/d|

DM1 y embarazo < 4% por debajo de 63 mg/dl < 25% por arriba de 140 mg/dl
< 1% por debajo de 54 mg/dl

. J

Para diabetes gestacional y DM2 no hay recomendaciones especificas segun este estudio,
pero se espera que sea significativamente mas alto que en DM1 y embarazo.

Variables en el control glucémico

Variable Recomendacion
N.° de dias de monitorizacion Como minimo: 14 dias
% del tiempo que el sensor esta activo 70% de los datos en estos 14 dias

La glucosa media

El indicador de manejo de glucosa

Variabilidad glucémica se interpreta por el Menor o igual al 36%
coeficiente de variacion

Tiempo de hiperglucemia nivel 2 Glucemia > de 250 mg/dI

Tiempo de hiperglucemia nivel 1 Glucemia entre 181 y 250 mg/dI

Tiempo en rango glucemia entre 70 y 180 mg/dl|

Tiempo en hipoglucemia nivel 1 Glucemia entre 54 y 69 mg/dI

Tiempo en hipoglucemia nivel 2 Glucemia < de 54 mg/dl

DM1, diabetes mellitus tipo 1; DM2, diabetes mellitus tipo 2
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