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Recomendaciones del uso de monitoreo continuo y 
evaluación de la variabilidad glucémica en diabetes

Resumen

En la última década ha habido importantes avances en el desarrollo de nuevas tec-
nologías para el ajuste de terapia en pacientes que viven con diabetes, con el fin de 
evitar o reducir el riesgo de complicaciones agudas y crónicas. Entre las recientes 
aportaciones está el monitoreo continuo de la glucosa que permite detectar sus 
variaciones durante las 24 horas del día, así como episodios de hiperglucemia e 
hipoglucemia, colocándolo como una herramienta novedosa y flexible que aporta 
información valiosa para alcanzar y mantener el control glucémico en estos pa-
cientes. El automonitoreo capilar muestra información puntual del momento en el 
que la glucosa se mide; sin embargo, existen variaciones durante el día y la noche 
(variabilidad glucémica) que pasan inadvertidas por el paciente. Este comportamiento 
de la glucosa en los pacientes que viven con diabetes es complejo y multifactorial, 
por lo que es fundamental la estrecha vigilancia de factores como la alimentación, 
el ejercicio y comorbilidades asociadas. Los sistemas de monitoreo continuo de la 
glucosa son de gran utilidad para conocer el comportamiento de la glucosa durante 
las 24 horas y poder transmitir a los pacientes el conocimiento para la interpretación 
y toma de decisiones basadas en las necesidades individuales. Este artículo presenta 
recomendaciones de expertos para el uso del monitoreo continuo de la glucosa, la 
interpretación de los datos y la toma de decisiones. 
PALABRAS CLAVE: Monitoreo continuo de glucosa; monitoreo ambulatorio de glu-
cosa; HbA1c.

Abstract

In the last decade there have been important advances in the development of new 
technologies for the adjustment of therapy in patients with diabetes in order to avoid 
or reduce the risk of acute and chronic complications. Nowadays we can use the 
continuous glucose monitoring (CGM) that allows the detection of its variation during 
24 hours a day, as well as episodes of hyperglycemia and hypoglycemia placing it as 
a novel and flexible option to reach and maintain glycemic control in these patients. 
The capillary self-monitoring shows specific information of the moment in which the 
glucose is measured; however, there are variations during the day and night (glycemic 
variability) that normally pass unnoticed. The behavior of glucose in patients with 
diabetes is complex and multifactorial; there are variables such as diet, exercise and 
associated comorbidities that must be carefully monitored. Therefore, CGM systems 
are useful to know the behavior of glucose during 24 hours and consequently, the 
physician can transmit to their patients the knowledge for interpretation and decisions 
based on the individualized needs of each patient. This paper presents recommen-
dations of experts on the use of CGM, interpretation of data and their translation in 
therapeutic decisions. 
KEYWORDS: Continuous glucose monitoring; Ambulatory glucose monitoring; HbA1c.
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ANTECEDENTES

La diabetes es el prototipo de las enfermedades 
complejas, en la que influyen factores genéticos 
y ambientales. Se distingue por la elevación 
crónica y anormal de la glucosa en sangre (hi-
perglucemia).1

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
reporta que 422 millones de personas en todo el 
mundo padecen diabetes y su prevalencia con-
tinúa en aumento. México no es la excepción, 
alrededor de 13 millones de personas mayores 
de 20 años viven con diabetes y es una de las 
primeras causas de mortalidad en nuestro país.2

La clasificación actual comprende la diabetes 
mellitus tipo 1, que afecta sobre todo a niños y 
adolescentes, en los que existe la destrucción 
(principalmente de origen inmunológico) de las 
células beta pancreáticas. La diabetes tipo 2, que 
habitualmente se manifiesta en la edad adulta, 
tiene como principal elemento fisiopatológico 
el daño de la célula beta y la resistencia a la 
insulina. Otros tipos son la diabetes gestacional, 
síndromes monogénicos y diabetes autoinmuni-
taria latente en adultos.1

Hace poco se desarrollaron más opciones 
terapéuticas que permiten individualizar el tra-
tamiento médico acorde con el tipo de diabetes 
y las necesidades particulares de cada paciente. 

El monitoreo de glucosa capilar es un pilar fun-
damental del manejo de la diabetes, es necesario 
para ajustar el tratamiento y evitar o reducir el 
riesgo de complicaciones agudas y crónicas. 
El automonitoreo capilar muestra información 
puntual del momento en el que la glucosa se 
mide; sin embargo, existen variaciones durante el 
día y la noche, en relación con la ingesta de ali-
mentos y bebidas, ayunos prolongados, desvelos, 
cambios de horario laboral, periodos de estrés y 
días de enfermedad. Estas fluctuaciones (varia-

bilidad) pueden ser particularmente importantes 
durante ciertas etapas de la vida (crecimiento, 
adolescencia, embarazo).3

El monitoreo continuo de la glucosa aporta infor-
mación que permite observar el comportamiento 
continuo de la glucosa en cada paciente y tomar 
medidas terapéuticas para alcanzar y mantener 
el control glucémico de una forma más adecua-
da en las personas que viven con diabetes. En 
este trabajo se analizan aspectos importantes y 
beneficios del monitoreo continuo de la glucosa, 
como conocer el tiempo en rango, observar ten-
dencias en los cambios de la glucosa, anticipar o 
detectar hipoglucemia e hiperglucemia, variabi-
lidad glucémica y hemoglobina glucosilada A1c 
(HbA1c) estimada.

MÉTODO

Estudio en el que se convocó a un grupo de en-
docrinólogos con experiencia clínica en diabetes 
y manejo de control glucémico. Posteriormente 
se realizó una búsqueda bibliográfica sistemá-
tica, con parámetros y descriptores (en inglés y 
en español). Con base en los resultados de la 
búsqueda bibliográfica y en preguntas clínicas 
relevantes, se diseñó un cuestionario Delphi 
que fue alojado en una plataforma de internet 
para ser compartido con médicos endocrinó-
logos. El sondeo Delphi fue respondido por 98 
especialistas.

Los resultados se presentaron al grupo de exper-
tos en una reunión presencial para obtener un 
preconsenso acerca de los aspectos básicos del 
documento y para detectar temas de controversia.

Los principales hallazgos del sondeo Delphi 
fueron:

• En general, los médicos reconocen la im-
portancia del uso del monitoreo continuo 
de la glucosa y sus beneficios:
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° Ajustar el tratamiento

° Detectar la variabilidad glucémica 

° Identificar hipoglucemias

• Para los médicos encuestados los pacien-
tes con diabetes mellitus 2 son los más 
beneficiados de usar monitoreo continuo 
de la glucosa, así como los pacientes 
descontrolados.

• La mayoría coincide en que la HbA1c no 
es suficiente para evaluar el control de la 
glucosa.

• Uno de los mayores beneficios al usar mo-
nitoreo continuo de la glucosa es detectar 
hipoglucemias inadvertidas, así como las 
nocturnas, además de hiperglucemias 
posprandiales.

Durante la reunión presencial se asignó un 
tiempo para trabajo en equipos con el objetivo 
de obtener recomendaciones de cada subtema. 
Cada equipo revisó todos los temas incluidos 
en la publicación. Los equipos presentaron 
al pleno el resultado del trabajo para tener 
la retroalimentación. Posterior a la reunión, 
el editor encargado reunió los textos de cada 
equipo para conformar el texto de una primera 
versión del artículo que fue discutido en ple-
no en una segunda reunión para obtener la 
versión final. Las recomendaciones del grupo 
de expertos se encuentran anotadas con una 
R mayúscula. 

Generalidades del monitoreo continuo de 
glucosa 

El monitoreo continuo de la glucosa es un siste-
ma novedoso y flexible para el control glucémico 
de la persona que vive con diabetes, que permite 
detectar variaciones en las concentraciones de 
glucosa durante las 24 horas del día, así como 
episodios de hiperglucemia e hipoglucemia.

El monitoreo realizado por el propio paciente 
sirve para conocer en tiempo real los valores de 
glucosa con flechas de tendencia (que permiten 
anticipar el comportamiento de la glucosa en los 
siguientes minutos y tomar precauciones), así 
como para analizar el tiempo en rango y varia-
bilidad y así evaluar la eficacia del tratamiento. 
Si bien la mayoría de los médicos se basan en 
las concentraciones de la HbA1c para conocer 
el control metabólico en los últimos dos a tres 
meses, este método no es útil para detectar varia-
ciones abruptas, hipoglucemia o hiperglucemia 
(variabilidad glucémica). Además, debemos con-
siderar las limitaciones de la HbA1c en ciertos 
escenarios clínicos, como la ferropenia, algunas 
anemias, hemoglobinopatías, uremia, embarazo, 
entre otros.1

Los sistemas de monitoreo continuo de la glu-
cosa en tiempo real comprenden dispositivos 
mínimamente invasivos para medir las concen-
traciones de glucosa en el líquido intersticial del 
tejido subcutáneo, obteniendo valores continuos 
de sus fluctuaciones. Estos valores se correla-
cionan directamente con las concentraciones 
plasmáticas de glucosa.4

Un sistema de monitoreo continuo de la glu-
cosa consiste habitualmente en: 1) dispositivo 
que lee y muestra los valores en tiempo real; 
2) un implante con un sensor de glucosa (en-
zima de glucosa-oxidasa más un electrodo) y 
3) un transmisor para enviar la información del 
sensor al monitor.4 Los sensores del dispositivo 
proporcionan una lectura de glucosa en líquido 
intersticial cada 1-5 minutos, de ahí su nombre 
tiempo real.5

Existen parámetros para conocer la precisión 
de dichos sistemas, entre ellos está el valor de 
la diferencia absoluta relativa (mean absolute 
relative difference [MARD%]) o la discrepancia 
promedio entre la medición de glucosa del 
sensor con la glucosa capilar o venosa al mismo 
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tiempo, expresado como un porcentaje que co-
rresponde a la precisión numérica, que debe ser 
menor de 15%. De hecho, los sensores de nueva 
generación deben tener un MARD% < 10%. A 
pesar de la tecnología, existe un ligero retraso 
respecto a la glucosa capilar, venosa o ambas. 
Por lo anterior, si hay duda o discrepancia en las 
cifras del sensor (en especial si hay que tomar 
una decisión respecto a las dosis de insulina) 
se recomienda confirmar la cifra con glucosa 
capilar.3

Una de las características novedosas de algunos 
dispositivos es la precalibración de fábrica; per-
mite mayor flexibilidad al paciente en su vida 
diaria, la mayor parte de los sistemas de monito-
reo continuo de la glucosa requieren dos o tres 
calibraciones diarias con medición de glucemia 
capilar, como se muestra en el Cuadro 1.5

El monitoreo continuo de la glucosa es una he-
rramienta importante para el control glucémico, 
porque permite una interpretación más precisa 
y personalizada, por ende, un tratamiento con 
mayor argumentación. La detección de hipo-
glucemia, el manejo temprano y la prevención 
de la misma juegan un papel fundamental en 

la persona que vive con diabetes; el monitoreo 
continuo de la glucosa se ha consolidado como 
un método sólido para estos fines.3 

Los siguientes conceptos son indispensables para 
comprender los beneficios de utilizar un sistema 
de monitoreo continuo de glucosa:6,7

• Variabilidad glucémica: se refiere a las 
fluctuaciones agudas de la glucosa, su 
estimación ha sido tema de amplio deba-
te; sin embargo, la postura mayoritaria es 
tomar al coeficiente de variación como es-
tándar de medición (desviación estándar/
promedio de glucosa x 100) y se estima 
como valor meta < 36%.

• Tiempo en rango: espacio temporal que 
se encuentra dentro de los límites de 70-
180 mg/dL (de acuerdo con la American 
Diabetes Association [ADA]), se estima 
como objetivo al menos 70% en esa 
franja.

• Episodio individual: de hiperglucemia 
(> 180 mg/dL; > 250 mg/dL) o hipo-
glucemia (< 70 mg/dL; < 54 mg/dL): se 
denomina a los eventos que rebasen 20 

Cuadro 1. Sistemas de monitoreo continuo de glucosa

Sistemas de monitoreo continuo 
de glucosa

Precisión 
MARD%

Vida útil del sensor Calibraciones Disponible en México

Medtronic iPro 2 11 6 2 al día mínimo Sí

Medtronic Paradigm Veo 13.6 6 2-4 al día Sí

Medtronic MiniMed 640G 14.2 6 2-4 al día Sí

Medtronic MiniMed 670G 9.64 7 2-4 al día No

Dexcom G4 Platinum 9 7 2 al día No

Dexcom G5 9 7 2 al día No

Dexcom G6 9 10 Ninguna No

FreeStyle Libre 9.4 14 Ninguna Sí

FreeStyle Libre Pro 12.3 14 Ninguna No

Senseonics Eversense 8.5 90 2 al día No

Adaptado de la referencia 5.
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Por último, un metanálisis realizado en 2012 
muestra que el uso de los sistemas de monitoreo 
continuo de glucosa se asocia con disminución 
de 0.26% de HbA1c en pacientes tratados con 
insulina.1 Si bien la mayoría de los estudios se 
han enfocado a pacientes con diabetes mellitus 
1, este sistema se ha utilizado recientemente en 
pacientes con diabetes mellitus 2 con resultados 
prometedores, entre ellos, la disminución de, 
incluso, 0.70% de HbA1c.9 

A pesar de ello, es poco probable que se genera-
lice su uso en los pacientes con diabetes mellitus 
2 porque la mayoría de ellos están tratados con 
agentes orales, lo que dificulta hacer ajustes rápi-
dos en su manejo. En los pacientes con diabetes 
mellitus 2 que usan insulina estos sistemas de 
monitoreo continuo de glucosa podrían aportar 
beneficios para su control.

La guía de la American Diabetes Association 
(ADA) indica que personas con tratamiento 
intensivo de insulina (dosis múltiples o bom-
ba de infusión), elevaciones inexplicables de 
la HbA1c, hipoglucemias o hiperglucemias, 
pueden beneficiarse del uso de los sistemas de 
monitoreo continuo de glucosa, con especial 
insistencia en la importancia de la educación por 
parte del médico para el uso de estos sistemas y 
la interpretación de resultados.1 

Las indicaciones para el uso de monitoreo conti-
nuo de la glucosa en usuarios de insulina son:10

• Automonitoreo capilar frecuente en tera-
pia intensiva de diabetes.

• Hipoglucemia inadvertida, frecuente o 
grave.

• Alta variabilidad glucémica.

• Los que requieren reducción en HbA1c, 
sin aumento de hipoglucemia.

• Cambio importante en la terapia.

minutos por duración (de acuerdo con 
ADA 2018).

• Suficiencia de datos: para asumir que una 
evaluación es completa deben completar-
se al menos 70% de las mediciones.

• Promedio: estima el concentrado de la 
media aritmética del periodo de moni-
toreo.

• HbA1c estimada: se obtiene a través del 
acumulado de glucemias y su promedio. 
Habrá que considerar que los cálculos 
basados en temporalidades cortas carecen 
de sensibilidad.

Los primeros estudios de estos sistemas en pa-
cientes adultos con diabetes mellitus 1 mostraron 
una buena tolerancia. Motivo por el que, actual-
mente, los sistemas de monitoreo continuo de 
la glucosa se utilizan para el manejo del control 
glucémico o, bien, para conocer la eficacia del 
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus 
1 y en algunos pacientes con diabetes mellitus 
2. Se ha demostrado que este seguimiento con-
tinuo proporciona un perfil exhaustivo de las 
fluctuaciones durante las 24 horas del día, dando 
información de las tendencias, tiempo en rango, 
variabilidad, hipoglucemia e hiperglucemia en 
el paciente.6

Entre los estudios clínicos realizados para cono-
cer la ventaja de estos dispositivos encontramos 
población adulta y pediátrica. Kaufman y su 
grupo mostraron que los pacientes con cinco 
semanas de uso del sistema de monitoreo con-
tinuo de glucosa lograron disminuir la HbA1c 
de 9.9 a 8.8% gracias a la información obtenida 
y, por ende, al ajuste de la dosis de insulina.4 
En pacientes pediátricos también se han usado 
con éxito para determinar los eventos de hipo-
glucemia nocturna y para disminuir las cifras de 
HbA1c (7.8% en casos vs 8.6% en grupo control 
al término del estudio).8
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• Deportistas de alto rendimiento.

• Profesiones de alto riesgo que requieren 
evitar hipoglucemia.

• Embarazo.

Si bien los sistemas de monitoreo continuo de 
glucosa son una excelente alternativa al sistema 
convencional, porque permiten al paciente en-
tender las interacciones entre su padecimiento, el 
ajuste de insulina y su estilo diario de vida, tienen 
ciertas limitaciones, como: el requerimiento de 
glucometrías capilares para calibración utilizado 
por algunos dispositivos, la vida relativamente 
corta del sensor que es máximo de 14 días, el 
personal capacitado en la interpretación y uso 
de los resultados, y por último, el costo elevado 
para la mayoría de los pacientes.5

De tal manera que es importante hacer notar que 
los sistemas de monitoreo continuo de glucosa 
no sustituyen las glucometrías capilares ni redu-
ce los costos ni inconvenientes de éstas.

R. Los siguientes puntos deben considerarse al 
momento de realizar una revisión e interpre-
tación de datos de un sistema de monitoreo 
continuo de glucosa:5

• Contar con datos recabados de por lo 
menos 7 a 14 días.

• Tiempo de uso del sistema de monitoreo 
continuo de la glucosa > 70%; idealmente 
100%.

• Se requiere obtener los valores promedio 
de la glucosa durante las dos semanas 
previas.

• Variabilidad glucémica, determinada 
por el coeficiente variación (idealmente 
< 36%) y la desviación estándar (ideal-
mente < 33%) del valor promedio del 
sensor.

• Porcentaje del tiempo dentro del rango 
objetivo (70-180 mg/dL) [idealmente 
> 70%].

• Porcentaje del tiempo en hipoglucemia 
(idealmente < 3%).

• De ser posible, es importante comparar los 
datos de periodos anteriores para evaluar 
los cambios 

Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa 
cuentan con gráficos denominados perfil am-
bulatorio de glucosa (Figura 1) que ayudan a 
identificar patrones de hipoglucemia, hiperglu-
cemia, áreas de mayor variabilidad glucémica, 
patrones recurrentes y horarios, relación de 
hipoglucemia-hiperglucemia y dosis de insulina 
(tasas basales-dosis basal de insulina), así como 
patrones en los horarios de comida y excursiones 
glucémicas.5

R. Antes de seleccionar un sistema de monito-
reo continuo de glucosa es importante tener en 
cuenta lo siguiente:1

• El sistema de monitoreo continuo de 
glucosa no es una herramienta de diag-
nóstico.

• El sistema de monitoreo continuo de 
glucosa no es la solución del control de 
la diabetes, el paciente debe continuar 
con un estilo de vida saludable y sus 
medicamentos.

• Existirán ocasiones en las que se tendrán 
que confirmar las concentraciones de 
glucosa mediante el uso de glucómetro 
[cuando los síntomas no concuerden con 
las cifras, para verificar hipoglucemia 
(< 70 mg/dL) e hiperglucemia (> 250 mg/
dL), cuando las flechas indiquen un 
cambio en la glucosa > 2 mg/dL por 
minuto y antes de realizar una medida 
correctiva].12
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• Considerar la relación costo-beneficio 
para el paciente.

• El sistema de monitoreo continuo de 
glucosa puede necesitar adiestramiento 
adicional por parte del médico y del 
paciente. 

Hipoglucemia

Los eventos de hipoglucemia engloban todos los 
episodios con concentraciones de glucosa sufi-

cientemente bajos para causar signos o síntomas 
que incluyen alteraciones del funcionamiento 
cerebral y que exponen al paciente a un riesgo 
potencial.13

El sistema Flash de monitoreo de glucosa permite 
la evaluación de las fluctuaciones de la glucosa 
minuto a minuto, con la factibilidad de ver si los 
cambios al tratamiento o las medidas de dieta o 
ejercicio influyen y modifican la glucosa. Tiene la 
ventaja de establecer la tendencia del cambio de 
la glucosa, ya sea hiperglucemia, hipoglucemia 

Figura 1. Ejemplo de un reporte de monitoreo continuo de la glucosa,5 denominado perfil ambulatorio de 
glucosa. La línea gris oscura representa la mediana, la franja gris intermedio es la percentila 25 a 75 de las 
concentraciones de glucosa, la franja gris claro son los valores entre la percentila 10 y 90.
Adaptada de la referencia 11.

350

300

250

200

150

100

50

0

G
lu

co
sa

 (m
g/

dL
)

G
lu

co
sa

 (m
g/

dL
)

Percentiles del 10 a 90

Percentiles del 25 a 75

Percentiles
del 10 a 90 Percentiles del 25 a 75

R
ango de

referencia

Rango de
referencia

80

180

Mediana

Mediana21
18
15
12
9
6
3
0

21
18
15
12
9
6
3
0

10.0

4.4

G
lu

co
sa

 (m
g/

dL
)

Rango de
referencia

10.0

4.4

00:00

00:00
02:00

04:00
06:00

08:00
10:00

12:00
14:00

16:00
18:00

20:00
00:00

22:00

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

Tiempo

Tiempo

Percentiles
del 10 a 90 Percentiles del 25 a 75

Mediana

00:00
02:00

04:00
06:00

08:00
10:00

12:00
14:00

16:00
18:00

20:00
00:00

22:00

Tiempo



192

Medicina Interna de México 2020  marzo-abril;36(2) 

https://doi.org/10.24245/mim.v36i2.3055

o dentro del rango, proveyendo la oportunidad 
de visualizar un perfil ambulatorio de glucosa 
con estos cambios y ayudándonos en la toma 
de decisiones.12

El sistema de monitoreo continuo de glucosa 
es similar al sistema de monitoreo Flash de glu-
cosa; no obstante, algunos de ellos requieren 
la calibración del mismo; tiene la ventaja de 
la comunicación inalámbrica con las microin-
fusoras de insulina, lo que ayuda a mejorar el 
control metabólico cuando se utilizan en forma 
conjunta (Cuadro 2).5

Las manifestaciones clínicas de hipoglucemia 
pueden incluir taquicardia, temblores, su-
doración fría, nerviosismo, hambre, cefalea, 
irritabilidad, confusión, etc. Independientemen-
te de la clasificación, la hipoglucemia grave 
constituye siempre una emergencia médica. Si 
la hipoglucemia no se trata, puede haber daño 
neurológico permanente e incluso la muerte.14

La asociación entre un valor bajo de HbA1c e 
hipoglucemia grave ha dejado de ser evidente, 
un valor bajo de HbA1c no es predictor de 
hipoglucemia grave en pacientes jóvenes con 
diabetes mellitus 1.14

Además de relacionarse con aumento en la 
mortalidad en diversos estudios clínicos, como 
ACCORD y ADVANCE, también se ha asociado 
con mayor riesgo de demencia.1

En detalle, se sabe que el promedio de eventos 
hipoglucémicos en pacientes con diabetes me-
llitus 1 es de al menos dos eventos sintomáticos 
cada semana y uno severo al año. Para los pa-
cientes con diabetes mellitus 2 las cifras varían 
de 8.6% en pacientes con metformina, 30.5% 
con insulina y 61.5% en pacientes con insulina 
en conjunto con otro fármaco oral.13

Entre los mecanismos fisiopatológicos que 
pueden llevar a hipoglucemia grave están: dismi-
nución del consumo de glucosa, aumento en las 
dosis de insulina, alteración hepática o sustratos 
limitados para la gluconeogénesis.15

Los factores de riesgo de hipoglucemia en dia-
betes incluyen:13

• Disminución del aporte de glucosa.

• Incremento en la actividad física (en es-
pecial si no fue planeada).

• Disminución de la producción de glucosa.

• Aumento de la sensibilidad a la insulina 
(pérdida de peso, ejercicio).

• Administración de insulina o fármaco 
hipoglucemiante a dosis altas.

• Insuficiencia renal o hepática.

• Hipoglucemia grave o asintomática re-
ciente.

Cuadro 2. Clasificación de hipoglucemia1

 

Nivel Criterio Descripción

Alerta de hipoglucemia (nivel 1) 54 y ≤ 70 mg/dL
Suficientemente bajo para iniciar tratamiento con hidratos 
de carbono de acción rápida y ajustar dosis de la terapia 
hipoglucémica

Hipoglucemia clínicamente significativa 
(nivel 2)

< 54 mg/dL Hipoglucemia clínicamente importante

Hipoglucemia severa (nivel 3)
No hay un parámetro 

específico
Pérdida del conocimiento o crisis convulsiva, requiere 
asistencia externa para su recuperación
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• Deficiencia absoluta de insulina endó-
gena.

• Objetivos glucémicos muy bajos.

• Ingesta de alcohol sin comida.

• Niños pequeños (< 5-6 años) porque por 
la edad suelen no identificar síntomas o 
no saber expresarse (bebés).

• Incapacidad para detectar síntomas de hi-
poglucemia (25% en adultos con diabetes 
mellitus 1, 19-37% en edad pediátrica).

En la actualidad uno de los mayores retos es 
mantener las concentraciones de glucosa en el 
rango objetivo la mayor parte del tiempo. Si bien 
la hipoglucemia es más frecuente en pacientes 
con diabetes mellitus 1, no hay que olvidar que 
en pacientes con diabetes mellitus 2 el riesgo 
aumenta a medida que se incrementa la dura-
ción del padecimiento y el tipo de tratamiento 
farmacológico (antidiabéticos e insulina).15

El buen control glucémico es importante para 
prevenir episodios de hipoglucemia y, de hecho, 
el uso de sistemas de monitoreo continuo de 
glucosa se ha relacionado con disminución en 
la incidencia de estos eventos con decremento 
concomitante en HbA1c en niños y adultos.16-18

En el estudio clínico IMPACT después de seis 
meses de uso del sistema de monitoreo Flash de 
glucosa (FreeStyle Libre), los pacientes con dia-
betes mellitus 1 obtuvieron 46% de disminución 
en los eventos de hipoglucemia al compararlos 
con el grupo control.16

En el estudio REPLACE, realizado en pacientes 
con diabetes mellitus 2 con 12 meses de uso de 
FreeStyle Libre, se reportó hasta 50% de dismi-
nución en los eventos de hipoglucemia.17,18

Desde fines de 2017 está disponible en México 
el sistema 640G de Medtronic, microinfusora 

de insulina con sistemas de monitoreo conti-
nuo de la glucosa y un algoritmo que permite 
la suspensión de la administración de insulina 
por predicción de hipoglucemia. Se logra la 
reducción de más de 80% en los eventos de 
hipoglucemia.19

R. Debido a que los objetivos terapéuticos y ries-
gos varían de paciente a paciente, el tratamiento 
siempre debe ser individualizado y acompañado 
de un proceso de educación en diabetes.

Hiperglucemia

La hiperglucemia es un signo clínico y significa 
elevación de la glucosa en la sangre. Se con-
sideran prediabetes cifras de 140-199 mg/dL y 
diabetes las > 200 mg/dL. La hiperglucemia se 
manifiesta en todos los tipos de diabetes, indepen-
dientemente de su mecanismo fisiopatológico.1

La glucosa debe evaluarse en todas las personas 
con diabetes. En los casos de hiperglucemia, 
ayuda a establecer los patrones de manifestación 
y en algunos casos, la estrategia de corrección. 
Los parámetros de evaluación pueden ser cró-
nicos, como la HbA1c, que refleja un promedio 
de la glucosa en las últimas 10-12 semanas, sin 
poder establecer con ello la diferencia entre la 
hiperglucemia aguda o crónica, ni la existencia 
de hipoglucemia sintomática o asintomática. 
Este método puede ser parte de la evaluación y 
metas del paciente, pero no el único.1

Es primordial la evaluación de la hiperglucemia 
porque muchos pacientes no manifiestan sínto-
mas aun en presencia de hiperglucemia grave 
(> 240 mg/dL) y conocemos las consecuencias 
de la misma (complicaciones crónicas o agudas); 
por eso debe identificarse la forma de mani-
festación, sus patrones y de esa manera hacer 
cambios en el tratamiento para poder llevar a los 
pacientes a la meta de control, ya sea HbA1c, 
tiempo en rango, o ausencia de hipoglucemias.1
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Después de evaluar la hiperglucemia y determi-
nar el tipo de la misma (aguda vs crónica, pre vs 
posprandial) debemos visualizar las metas indivi-
duales de control del paciente; éstas difieren de 
un paciente adulto a uno pediátrico. Con estos 
últimos tenemos permitida cierta tolerancia de 
hiperglucemia para disminuir el riesgo de afectar 
el desarrollo cerebral.1

R. Al contar con el monitoreo continuo de 
la glucosa -sistema de monitoreo Flash de 
glucosa, podemos tomar medidas de co-
rrección en algunos casos de hiperglucemia, 
utilizando bolos correctivos de insulina de 
acción rápida o ultrarrápida, dependiendo de 
la cantidad y disposición de las flechas de 
tendencia que nos ofrecen los dispositivos 
(Cuadro 3). 

Existen varios métodos sugeridos para este fin: 
aumentar de 10 a 20% la dosis según sea la mag-
nitud o dirección de las flechas que se presentan. 
Algunos grupos de expertos sugieren tomar en 
cuenta la glucosa de 30 minutos previos al even-
to para calcular la dosis de insulina o el método 
de utilizar las mediciones inmediatas previas a 
la ingesta de alimentos y corregir con unidades 
totales según la magnitud de la hiperglucemia 
(Cuadro 4). Los ajustes de la dosis de insulina 
con flechas de tendencia no reemplazan los 
cálculos estándar con insuficiencia renal crónica 
y factor de corrección. Los ajustes son aumento 
o disminución de la dosis de insulina de acción 
rápida, además de los cálculos con insuficiencia 
renal crónica y factor de corrección. Los ajustes 
mediante flechas de tendencias son un paso 
adicional a la atención estándar.12

Cuadro 3. FreeStyle Libre: sistema de flechas de tendencia12

Flechas
de tendencia

Cambio en la glucosa (velocidad y dirección)

↑ La glucosa está subiendo de forma rápida; a una velocidad de > 2 mg/dL/min 

↑ La glucosa está subiendo a una velocidad de 1 a 2 mg/dL/min

→ La glucosa se encuentra estable; es decir, no hay incremento o disminución > 1 mg/dL/min

↓ La glucosa está disminuyendo a una velocidad de 1 a 2 mg/dL/min

↓ La glucosa está disminuyendo de forma rápida, a una velocidad > 2 mg/dL/min 

Si no hay flechas en el lector significa que el sistema no puede calcular la velocidad y dirección del cambio de la glucosa.
Adaptado de la referencia 12. 

Cuadro 4. Ajuste de dosis de insulina usando el sistema de flechas de tendencia del FreeStyle Libre en Adultos: prealimentos 
y corrección posalimento > 4 horas12

Factor de corrección

Flechas
de tendencia

< 25 25-49 50-75 > 75

↑ + 3.5 unidades + 2.5 unidades + 1.5 unidades + 1.0 unidades

↑ + 2.5 unidades + 1.5 unidades + 1.0 unidades + 0.5 unidades

→ No ajuste

↓ - 2.5 unidades - 1.5 unidades - 1.0 unidades - 0.5 unidades

↓ - 3.5 unidades - 2.5 unidades - 1.5 unidades - 1.0 unidades

El factor corrección se expresa en mg/dL e indica disminución de glucosa por unidad de insulina de acción rápida.
Adaptado de la referencia 12.
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Estas recomendaciones están dirigidas para 
usuarios de microinfusoras de insulina debiendo 
ajustarse a unidades completas, de ser necesario, 
para pacientes en múltiples dosis de insulina 
(hacia arriba o abajo consultando con el profe-
sional de la salud).12 

Por ejemplo, si la glucosa 4 horas después del 
alimento se encuentra en 250 mg/dL y la flecha 
de tendencia es ↑ significa que la glucosa está 
aumentando > 2 mg/dL/min, por lo que si el 
factor de corrección de glucosa de ese paciente 
fuera de 50 mg/dL se aplicarían 3 unidades para 
corregir la glucosa de 250 mg/dL y se agregarían 
1.5 unidades anticipando el incremento estima-
do por la flecha de tendencia. 

R. En hiperglucemias posprandiales se recomien-
da marcar el tiempo en que se consumen los 
alimentos en el lector del sistema de monitoreo 
Flash de glucosa o anticipadamente al descar-
gar los datos del perfil ambulatorio de glucosa, 
documentando los horarios de comida cuando 
éstos siguen un patrón constante y así hacer 
que el análisis automatizado sea más relevante 
y poder tomar acciones necesarias (Cuadro 5).12

Es posible encontrar diversos escenarios de hi-
perglucemia posprandiales: 

1. Hiperglucemia posprandial y pocos 
eventos de hipoglucemia, donde debe-
mos considerar que la dosis de insulina 
prandial fue omitida, insuficiente o ad-
ministrada tarde.

2. Hiperglucemia posprandial importante y 
que regresa a concentraciones normales o 
se acompaña de hipoglucemia dentro de 
las tres horas posalimento; esto pudiera 
ser resultado de una segunda aplicación 
de insulina correctora. 

3. Amplia variabilidad de glucemia pospran-
dial; debemos pensar en un mal conteo de 

carbohidratos o alimentos ricos en grasa 
que no se contabilizaron.20

En hiperglucemia crónica, el uso del monitoreo 
continuo de la glucosa-sistema de monitoreo 
Flash de glucosa permite al personal de salud 
visualizar patrones de hiperglucemia noctur-
nos y preprandiales para decidir realizar los 
cambios pertinentes para mejorar el control 
metabólico, además, permite al paciente aplicar 
mayor cantidad de bolos correctivos debido a 
la visualización gráfica de las excursiones de 
glucosa o hacer cambios en su estilo de vida 
para modificar éstas y evaluar de nuevo si han 
sido medidas efectivas.12

Variabilidad glucémica

Una de las definiciones más puntuales de la 
diabetes implica la pérdida de la homeostasia 
del metabolismo de la glucosa. Bajo esta pos-
tura la búsqueda intrínseca de una terapéutica 
ideal se centraría en la manutención de las con-
centraciones de la glucosa en un intervalo que 
asegure sus funciones, sin requerir medidas de 
contrarregulación patológicas. Esto implica que 
las hiperglucemias y las hipoglucemias deben 
asumirse como perjudiciales en un plano similar.

La dinámica de la glucosa es de constante ajus-
te, a estas fluctuaciones agudas se le denomina 
variabilidad glucémica.21

El papel de la variabilidad glucémica en las 
complicaciones crónicas y la mortalidad no tiene 
el peso de la evidencia científica que sí tiene 
HbA1c, principalmente por lo relativamente 
novedoso del concepto, pero también por situa-
ciones técnicas, de disponibilidad y consensos.22

Pese a ello, hay elementos suficientes para 
vincular a la variabilidad glucémica con daño 
endotelial, predicción de hipoglucemia y 
algunos autores la proponen como una ten-



196

Medicina Interna de México 2020  marzo-abril;36(2) 

https://doi.org/10.24245/mim.v36i2.3055

tativa explicación de las complicaciones que 
manifiestan los pacientes que alcanzan metas 
terapéuticas de HbA1c.23 Desafortunadamente 
la variabilidad glucémica aún no se integra a 
los estándares de tratamiento de las grandes 
instituciones.

Quizá uno de los disensos que más limitó el 
desarrollo de este parámetro fue la falta de un 
patrón de referencia para su medición. En la 

bibliografía podemos pasar del análisis de la 
variabilidad glucémica bajo las métricas: des-
viación estándar (DE), Continuous overall net 
glycemic action (CONGA), amplitud media de 
las excursiones glucémicas (MAGE), Mead of 
daily difference o promedio de las diferencias 
diarias (MODD), entre otras. Afortunadamente, 
a partir del análisis de Monnier y Colette, que 
definen al coeficiente de variación (%CV = 
desviación estándar dividido por el promedio 

Cuadro 5. Acciones a tomar en concentraciones de glucosa 2-4 horas después de las comidas12

Lector > 250 mg/dL 180-250 mg/dL 70-180 mg/dL

↑

Tomar medidas correctivas con una 
dosis de bolo de insulina basada en 
el factor de corrección: Reescaneo 
en una hora.
Si la flecha hacia arriba persiste 
después de una hora adicional, con-
firmar con punción digital

• Cambiar el sitio de infusión (si se 
usa una bomba de insulina)
• Tomar dosis correctivas adiciona-
les de insulina basadas en el factor 
de corrección

Tomar medidas correctivas con una 
dosis de bolo de insulina basada en 
el factor de corrección: Reescaneo 
en una hora.
Evitar dosis de corrección adicionales 
durante 2 horas.

No se necesita acción. 
Reescanear en 1 hora

↑

Tomar medidas correctivas con una 
dosis de bolo de insulina basada en 
el factor de corrección: Reescaneo 
en una hora.
Evitar dosis de corrección adicionales 
durante 2 horas

Tomar medidas correctivas con una 
dosis de bolo de insulina basada en 
el factor de corrección: Reescaneo 
en una hora.
Evitar dosis de corrección adicionales 
durante 2 horas

No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

→ No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

↓ No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

Ingerir 15 g de carbohidratos de 
acción rápida. 
Reescaneo en 15-30 min. 
Si la flecha hacia abajo persiste 
(< 70 mg/dL) a los 30 min, confirmar 
con punción digital e ingerir 15 g 
adicionales de carbohidratos de 
acción rápida

↓ No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

No se necesita acción. 
Reescanear en una hora

Ingerir 15 g de carbohidratos de 
acción rápida. 
Reescaneo en 15-30 min. 
Si la flecha hacia abajo persiste 
(< 70 mg/dL) a los 30 min, confirmar 
con punción digital e ingerir 15 g 
adicionales de carbohidratos de 
acción rápida

Adaptado de la referencia 12.
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de glucosa y multiplicado por 100) en un punto 
de corte de 36% como la mejor asociación 
en la predicción de hipoglucemia24 la mayor 
parte de los consensos han adoptado a este 
valor como la mejor alternativa. Se considera 
que las concentraciones de glucosa son esta-
bles si el coeficiente de variación es < 36% e 
inestables y con alto riesgo de hipoglucemia 
si son > 36%.7 

R: Nuestra recomendación basada en la eviden-
cia, reproducibilidad y practicidad es que se 
utilice este instrumento (coeficiente de variación) 
para estimar la variabilidad glucémica.

Queda claro que aún se requiere mayor infor-
mación para que la variabilidad glucémica sea 
un marcador indispensable y un objetivo directo 
en el tratamiento de la diabetes mellitus, pero el 
cúmulo de publicaciones sobre correlación de 
mortalidad en pacientes críticos, función cogniti-
va, calidad de vida e incluso en complicaciones 
crónicas y riesgo cardiovascular, permite augurar 
que en los próximos años la variabilidad glucé-
mica será una herramienta fundamental para el 
manejo y entendimiento de la diabetes.

R: Es nuestra posición, que el cálculo del co-
eficiente de variación debe integrarse a los 
resultados que de manera directa tenga cualquier 
sistema de monitoreo continuo de glucosa.

CONCLUSIONES

La complejidad del comportamiento de la gluco-
sa en los pacientes con diabetes es multifactorial, 
existen variables, como la alimentación, el ejer-
cicio y las comorbilidades asociadas que deben 
vigilarse cuidadosamente. Por ello, los sistemas 
de monitoreo continuo de la glucosa son de 
utilidad para conocer el comportamiento de la 
glucosa durante las 24 horas y, en consecuencia, 
el médico podrá transmitir a sus pacientes el 
conocimiento para la interpretación y toma de 

decisiones basadas en las necesidades indivi-
dualizadas de cada paciente.
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