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Resumen Destacados
Contexto: a través de los sistemas de monitoreo continuo de glucosa (MCG) se ha = Las flechas de tendencia
logrado tener una visi6n mas dindmica de la glucosa a lo largo del dia en tiempo real. Esto ;EZESSZnﬁzr':tlvcalg'la:r'f;flee:spo
ha permitido alcanzar las metas de cuidado con mayor calidad. Ademas, existe una escasa y permiten estimar la tasa de
orientacién sobre cémo se debe actuar frente a los datos obtenidos en el MCG en tiempo o C 125 rexlnes 30

, ., ) , A . 60 minutos. No son, valores

real y, puntualmente, saber qué accién correctiva tomar segin la direccion de las flechas de s s © CHAiGE
tendencia.
= No existen estudios clinicos

Objetivo: proporcionar un enfoque sequro y practico en la interpretacién de las flechas de de intervencién enfocados
en la utilidad clinica de las

tendencia, flechas de tendencia. Los
Metodologia: se realizd una bisqueda descriptiva de la literatura en las bases de datos protocolos presentados para su
T PubMed | . tcul . | bieti interpretacion son relativamente
Scopus, Scielo, Lilacs y PubMed, y se seleccionaron articulos pertinentes a los objetivos o e Y —
propuestos. A través de reuniones peridédicas presenciales y virtuales, se analizaron las En el mundo real, los pacientes

metodologias disponibles en la literatura médica para la implementacién del uso de flechas ir']etziet?v‘;”a EGERIGEEET MEE
de tendenciasy, junto con la experiencia personal de los autores, se lleg6 a unas conclusiones
de implementacion. = Para una adecuada

implementacion del uso de

Resultados: para garantizar una adecuada interpretacion e implementacion de las flechas flechas dzten;iendcia,dsel |
q q . ST . iz . . . recomienda: 1) individualizar e
de tendencia, se recomienda: 1) individualizar quién se beneficia del uso de tecnologia v el b (el an e

en diabetes; 2) hacer uso de una app que facilite los calculos; 3) garantizar un adecuado 2) apoyarse en una app; 3)
seguimiento de los registros del MCG; 4) determinar el momento del dia (escenarios) en que eerantiter dl sagilifiaioyed

i , analisis de los valores de los
las flechas de tendencia seran usadas.
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Conclusiones: la incorporacion de las flechas de tendencia en la toma de decisiones en
tiempo real es fundamental para garantizar un control global glucémico de calidad y un
mayor tiempo en rango terapéutico. Faltan estudios de intervencién donde se evalde la
implementacion de esta estrategia en desenlaces clinicos duros.

Palabras clave: automonitorizaciéon de la glucosa sanguinea, monitoreo continuo de
glucosa, autocuidado, glucemia, control glucémico, hipoglucemia, diabetes mellitus tipo 1.

Monitoreo continuo de glucosa en tiempo real

datos obtenidos en el MCG y 4)
determinar el momento del dia
en que las flechas de tendencia
seran usadas.

Interpretation of Glucose Trend Arrows in Real-Time
Continuous Glucose Monitoring Systems:

A Practical Perspective

Abstract

Background: Through continuous glucose monitoring (CGM) systems, it has become
possible to obtain a more dynamic view of glucose levels throughout the day in real-time.
This has allowed for the achievement of higher quality care goals. However, there is limited
guidance on how to respond to real-time CGM data and specifically on what corrective
actions to take based on the direction of trend arrows.

Purpose: To provide a safe and practical approach to interpret trend arrows

Methodology: A descriptive literature search was conducted in the Scopus, Scielo, Lilacs
and PubMed databases, and articles pertinent to the proposed objectives were selected.
Through regular in-person and virtual meetings, the available methodologies in the medical
literature for the implementation of trend arrows were analyzed, and together with the
personal experience of the authors, final implantation conclusions were reached

Results: To ensure adequate interpretation and implementation of trend arrows, it is
recommended to 1) individualize who benefits from the use of diabetes technology; 2)
use an app that facilitates calculations; 3) ensure proper monitoring of CGM records; 4)
determine the time of day (scenarios) when trend arrows will be used

Conclusions: The incorporation of trend arrows in real-time decision-making is essential to
ensure high-quality overall glycemic control, thereby guaranteeing a longer time within the
therapeutic range. There is a lack of intervention studies that evaluate the implementation
of this strategy in different clinical outcomes.

Keywords: Blood glucose self-monitoring, Continuous glucose monitoring, Self-care,
Blood glucose, Glycemic control, hypoglucemia, Diabetes mellitus type 1.

Introduccién
objetivos son

identificar la etiologia del problema (1).
aplicables

Highlights

= Trend arrows represent the

variation in interstitial glucose
over time and allow for the
estimation of the rate of change
in the next 30 to 60 minutes.
They are not a static numerical
values.

= There are no interventional

clinical studies focused on the
clinical utility of trend arrows.
The protocols presented for
interpretation are relatively
similar and appear to be safe. In
the real world, patients tend to
have a more intuitive approach.

= For an appropriate

implementation of the use of
trend arrows, it is recommended
to: 1) individualize the use of
technology in diabetes; 2) utilize
an App for support; 3) ensure
monitoring and analysis of the
data obtained from CGM; and 4)
determine the specific times of
the day when trend arrows will
be used.

solamente para

Estos

E| 2 de marzo de 2023 se publico, en esta
revista, una vision practica para la interpretacion
del monitoreo continuo de glucosa (MCG) basado
en cuatro pasos: 1) determinar si el estudio era
confiable; 2) definir el problema; 3) determinar
donde estaba el problema vy, finalmente, 4)
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interpretacion retrospectiva del reporte de manejo
de glucosa ambulatorio (AGP, segin sus siglas en
inglés) y sus respectivas graficas de resumen. En
ellos se incluye el tiempo en rango (7/R, segin sus
siglas en inglés), el tiempo por debajo del rango
(7BR, segln sus siglas en inglés) y por encima de
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este (TAR, segln sus siglas en inglés), asi como
el célculo de las métricas para la variabilidad
glucémica, usando el coeficiente de variacion (CV,
segln sus siglas en inglés) y la exposicion global
a glucosa durante el tiempo evaluado, usando el
promedio por sensor y el indicador de manejo de
glucosa (GMI, segln sus siglas en inglés) (2-3).
Hoy en dia, la meta del buen control glucémico va
mas alla de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) y el
éxito del control de calidad, dado que requiere de
la combinacién de varios pardmetros glucémicos
(por ejemplo: variabilidad glucémica, HbALC,
sin hipoglucemia y T/R). Es importante aclarar
que estos pardmetros no son necesariamente
independientes, ni excluyentes (4).

A partir del hecho de que la glucosa es una
variable dindmica que se ve afectada por mdltiples
procesos (1), lamedicion de esta de forma continua
permite evaluar el dinamismo a lo largo del dfa.
Existe evidencia clinica que ha demostrado que los
usuarios con MCG mejoran su calidad del control
glucémico, reducen sus tasas de hipoglucemia
y mejoran considerablemente su calidad de vida
(5-6). En los Ultimos afios, el uso de los sistemas
de MCG se ha incrementado notablemente y son
un componente clave del autocontrol efectivo
de la diabetes (7). Mas alld del uso generalizado
de la tecnologia para el cuidado de los pacientes
con diabetes, es fundamental el adecuado
perfilamiento clinico del paciente (8) y, a través
de modelos de educacién y programas de atencién
individualizados, garantizar un adecuado uso de
los dispositivos (9).

Actualmente, el uso de los MCG se ha
expandido mas alla de los pacientes con diabetes
tipo 1, usuarios de mdltiples dosis de insulina
o acoplados a un sistema de infusién continua
de insulina, dado que la evidencia clinica ha
demostrado beneficios inclusive en pacientes con
diabetes tipo 2, pacientes con regimenes orales,
ancianosyenelambito hospitalario (10-12). Estos
sistemas de MCG, con sus diferentes softwares
disponibles, permiten conocer no solo el valor de
la glucosa de forma instantanea (tiempo real), sino
también la direccidon o la tendencia en la que se
movera la glucosa desde un determinado punto.
Esta herramienta, también conocida como tasa de
cambio o flechas de tendencia, es fundamental
para ayudar a los usuarios a garantizar los T/R
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individualizados para cada caso, con el menor
ndmero de hipoglucemias y la menor variabilidad
posible. Es evidente que estas caracteristicas
superan las limitaciones del automonitoreo de
glucosa capilar, el cual, por ser invasivo, muchas
veces es rechazado por el paciente (13-14).

De acuerdo con la opinion de expertos, a
continuaciéon se presenta una visiébn practica
para la implementacion del uso de las flechas de
tendencias en tiempo real.

Materiales y métodos

Se realiz6 una bilsqueda descriptiva de la
literatura publicada en Scopus, Scielo, Lilacs y
PubMed hasta el afio 2024 y se seleccionaron
articulos pertinentes a los objetivos propuestos.
Se buscaron, fundamentalmente, publicaciones
que proporcionaran un enfoque seguro y practico
en la interpretacion de flechas de tendencia, con
el 4nimo de realizar una revisién narrativa de la
literatura. La estrategia de blsqueda se elabord
utilizando los términos MeSH: blood glucose self-
monitoring, continuous glucose monitoring, self
care, bloodglucose, glycemic control, hypoglucemia
y diabetes mellitus type 1. Se busco de forma
individual o en conjunto con los operadores
booleanos “AND" y “OR", para obtener resultados
concretos y dirigidos al objetivo, ademas, se
incluyeron solamente articulos en inglés. A través
de reuniones periddicas presenciales y virtuales,
se analizaron las metodologias disponibles en la
literatura médica y, posteriormente, junto con la
experiencia personal de los autores, se redactaron
las conclusiones, que fueron resumidas en el
presente articulo de revision.

Resultados

¢Qué son las flechas de tendencia?

El uso del MCG en las dltimas décadas
rompi6 el paradigma del cuidado de la diabetes.
Independientemente del sistema usado, el MCG
provee alrededor de 288 mediciones en un
periodo de 24 horas (una medicién cada cinco
minutos). Reflejo de la gran cantidad de datos
obtenidos, se logra recrear de manera dinamica el
comportamiento de la glucosa a lo largo del difa.
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Asi, en vez de tomar una accién correctiva con un
valor aislado (o estatico) de glucosa, hoy en dia,
un paciente con diabetes puede prevenir episodios
de hipoglucemia o hiperglucemia.

Este cambio conceptual en el control
glucémico en tiempo real se ha logrado a través
de la incorporacion de flechas de tendencia o
tasa de cambio (rate of change o ROC, segln
sus siglas en inglés), las cuales son normalmente
visualizadas en la pantalla del lector de cada uno
de los dispositivos de MCG disponibles, donde se
representa la variacion de la glucosa intersticial
durante los 15 minutos anteriores y es posible
estimar la tasa de aumento o disminucién de la
glucosa en los proximos 30-60 minutos (15)
(tabla 1 y figura 1). Asi, las flechas representan

Monitoreo continuo de glucosa en tiempo real

tendencias y no proporcionan valores numéricos
definitivos (16). Por ejemplo, una tasa de
cambio de 2 mg/dl por minuto significa que, en
condiciones estables, el nivel de glucosa cambiara,
aproximadamente, a 60 mg/dl en los préximos 30
minutos (17).

En términos simples, al estar evaluando
una variable no lineal que se ve afectada por
multiples procesos (intrinsecos o extrinsecos),
las gréficas de su comportamiento no seran
derechas (tendran un comportamiento variable) y
es ahi donde las flechas de tendencia ayudaran a
predecir la direccién de los niveles de glucosa en
un momento dado, es decir, su verdadera utilidad
se basa en realizar ajustes terapéuticos basados
en el concepto de “la glucosa anticipada” (18).

Tabla 1. Tasa de cambio y célculo anticipado de glucosa en 30 minutos

Sistema Abbott FreeStyle Libre Dexcom Medtronic
"1 No aplica No aplica >90 mg/d|
™ No aplica >90 mg/d| 60-90 mg/d|

1 >60 mg/d| 60-90 mg/dl 30-60 mg/dl
2 30-60 mg/d| 30-60 mg/dl No aplica
— <30 mg/d| <30 mg/d| No aplica
N 30-60 mg/dl 30-60 mg/dl No aplica

! >60 mg/d| 60-90 mg/dl 30-60 mg/dl
N No aplica >90 mg/d| 60-90 mg/d|
L No aplica No aplica >90 mg/d|

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 1. Representacion de algunos dispositivos de MCG y flechas de tendencias en sus pantallas

Fuente: elaboracion propia.

Las flechas de tendencia no pretenden, en
ningdn momento, reemplazar los calculos usuales
del bolo, pero como se verd mas adelante, si
facilitan la realizacion de conductas correctivas
en el tratamiento per se (por ejemplo: reduccion
o incremento en bolos de insulina) o conductuales
(por ejemplo: ingerir carbohidratos, ejercicio,
temporalidad de aplicacién del bolo, entre
otros) en diferentes escenarios clinicos del dia-
dia (escenario preprandial y entre comidas o de
correcciones).

Las tendencias pueden ser usadas tanto en
pacientes con multiples dosis diarias de insulina
y también con sistemas de infusion continua.
Para estos Ultimos pacientes, que ademas sean
portadores de dispositivos avanzados, la dosis de
insulina basal de forma automatizada se ajusta
basada en un objetivo predeterminado (sistemas
hibridos de circuito cerrado o de circuito cerrado
completo), donde con flechas de tendencia hacia
arriba se haran los ajustes de los microbolos
respectivos (19).

Es importante tener en cuenta que tanto la
magnitud del cambio, como la duracién esperada
de las tendencias, se presentan de manera distinta
segun los diferentes dispositivos de MCG usados
(tabla 2) (20). Esta falta de estandarizacion puede
llegar a ser problematica y generar confusién en
la practica clinica, dado que las flechas muestran
la variacion de la glucosa intersticial durante
los 15 minutos anteriores y permiten estimar
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la tasa de aumento o disminucién de la glucosa
en los proximos 30-60 minutos (tablas 1y 2).
Es importante anotar que la representaciéon de
las flechas de tendencias estd basada en datos
retrospectivos, pudiendo llevar a la situacidon de
que la glucosa actual medida esté en ascenso,
mientras que le flecha de tendencia retrospectiva
tenga una direccién hacia abajo. En estos casos, el
usuario deberd tomar la decision segin la glucosa
actual y no guiarse por las flechas de tendencia,
como mas adelante se expondra.

¢Como implementar el uso de
tendencias?

Como ya se ha expuesto, hay suficiente
evidencia sobre los beneficios clinicos y de calidad
de vida con el uso de los dispositivos de MCG, en
términos generales. Al momento de esta revision,
los dispositivos de MCG intermitentes (MCGi),
como es el caso del Free Style® 1 (que carece
de sistema de alarmas), con un mayor nimero de
escaneos diarios, mejoraran los resultados del
autocontrol de la diabetes (5); sin embargo, adn
existe unaimportante falta de adopcién del MCG en
el ambito clinico, reflejo de las barreras percibidas
para su uso por parte del personal de salud, su
alto costo, la escasez de educadores capacitados,
el tiempo limitado para revisar los datos en una
consulta médica y la comprension limitada de
como utilizar una gran cantidad de informacion
proporcionada por estos dispositivos (21).

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 2. Comparacioén de las tasas de cambio, ilustradas por las flechas de tendencia
en los diferentes tipos de MCG y su significado clinico

Sistema Abbott FreeStyle Libre Dexcom Medtronic
" No aplica No aplica >3 mg/dI
" No aplica >3 mg/d| 2-3 mg/dl
1 >2 mg/d| 2-3 mg/d| 1-2 mg/dl
1-2 mg/dl 1-2 mg/dl
7 ms ms No aplica
— <0,1 mg/dl <0,1 mg/dI .
No aplica
N 1-2 mg/dl 1-2 mg/dl
ms ms No aplica
! >2 mg/dl 2-3 mg/dl 1-2 mg/dl
H No aplica >3 mg/d| 2-3 mg/dl
) No aplica No aplica >3 mg/dl
Fuente: elaboracion propia.
De la misma manera, existe escasa Existen varios métodos o protocolos

orientaciéon sobre como se debe actuar frente a
los datos obtenidos en el MCG en tiempo real
y, puntualmente, qué accidn correctiva deberfan
de tomar los pacientes, segin la direccion de
las flechas de tendencia. No hay estudios de
intervencion enfocados en el uso de las flechas de
tendencia y en su utilidad clinica final, evaluada
a través de desenlaces duros (por ejemplo:
hipoglucemias o variabilidad glucémica, entre
otros). Los ensayos clinicos que han demostrado
un beneficio clinico del MCG, en términos
generales, dan recomendaciones de como realizar
calibraciones del dispositivo, como y en doénde
colocarse el sensor y explican el uso general
de este en el dia-dia (22-24), pero no existen
sugerencias de su uso en tiempo real en diferentes
escenarios clinicos o segln el tipo de diabetes,
situaciones especiales como un “dia enfermo”
o ejercicio y como se debe de responder a esta
informacion.
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publicados para el uso de tendencias y ajuste de
dosis de insulina (24-27). Cada uno de estos tiene
sus limitaciones en términos de su complejidad,
utilidad y aplicabilidad, y deben ajustarse de
manera individualizada para cada caso y segln los
diferentes dispositivos de MCG.

Las recomendaciones sobre coémo responder
a la informacién de la flecha de tendencia varian,
segln se ajuste, en términos porcentuales, la
dosis total de insulina, el valor de glucosa del
sensor o de acuerdo con el factor de sensibilidad
(tabla 3). En cierto modo, este tipo de correcciones
requiere de habilidades matematicas por parte de
los pacientes y, por ende, puede crear una carga
adicional para el autocuidado, comprometiendo
la adherencia. Se debe asi, tratar de buscar el
enfoque mas practico, garantizando, de la manera
mas sencilla, efectiva y segura posible, que no
empeore el control glucémico a largo plazo.

http://revistaendocrino.org/index.php/rcedm
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Tabla 3. Métodos de ajustes de dosis de insulina utilizando las flechas de tendencias

Aleppo et al. (27) /
Flechas d Pett Edel Endocrine Society.
echas de . . ettus y Edelman N .
el EE DirecNet (24) Scheiner (25) (26) s.ens|b|||dad._ dosI|s
ajustada de insulina
al bolo
Aumentar para = <25:+4,5
20,0% cubrir la glucosa | Aumentar para cubrir = 25-<50:+ 3,5
" incremento de la | actual del sensor | la glucosa actual del
dosis total a mas de 60 mg/ |sensor, mas 100 mg/dl * 50-<75:+25
dl = >75:+ 1,5
Aumentar para = <25:4+35
20,0% cubrir la glucosa | Aumentar para cubrir = 25-<50:+ 2.5
1 incremento de la | actual del sensor | la glucosa actual del
dosis total amas de 30 mg/ |sensor, mas 75 mg/d| * 50-<75:+15
dl = >75:+1,0
= <25:+25
/7 o .
_ 10,0% Cubre el sensor Aumentar para cubrir = 25-<50:+ 1,5
incremento de la de qlucosa actual la glucosa actual del
dosis total 9 sensor, mas 50 mg/d| * 50-<75:+10
= >75:+0,5
. 0.0% incremento CClubre el sensor Cubre el sensor de N s
e glucosa actual |glucosa actual
N = <25:-2,5
_ 1Q,OA_§Ie Cubre el sensor Disminuir para cubrir = 25-<50:-1,5
disminucién de de qlucosa actual la glucosa del sensor
la dosis total E actual, menos 50 mg/dl * 50-<75:-10
= 275:-0,5
Disminui = <25:-35
. isminuir para L .
_ ?0,0é T R e Disminuir para cubrir » 25-<50:-2.5
! disminucién de del sensor actual la glucosa del sensor
la dosis total " |actual, menos 75 mg/dI * 50-<75:-15
menos 30 mg/d|
= 275:-1,0
e = <25:-45
. isminuir para L .
_ ?0,0é s | glhvessa Disminuir para cubrir = 25-<50:-3,5
N disminucién de del sensor actual la glucosa del sensor
la dosis total * | actual, menos 100 mg/dl | * 50 -<75:-2,5
menos 60 mg/d| o
= >2/5:-1,

Volumen 12, nimero 2 de 2025
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Scheiner y, Pettus y Edelman, sugirieron un
enfoque basado en la glucometria anticipada,
reflejo de la orientacion de las flechas de
tendencia (25-26), es decir, la dosis recomendada
final de insulina dependera del célculo obtenido
de la glucosa anticipada, la meta de glucometria
individual, el indice o el ratio de carbohidratos
y el factor de sensibilidad determinado en un
segmento particular del dia. Finalmente, el bolo
de insulina final sera el reflejo del calculo de este
nuevo valor corregido (figura 2). Cabe anotar que,
al comparar el protocolo de Pettus (26) con el de
Scheiner, este Gltimo tiene una visién un poco mas

Monitoreo continuo de glucosa en tiempo real

conservadora (25). Se estima que el protocolo
de Pettus (26) incrementa en cerca de 50 mg/dl
el valor actual de glucosa, mas que el protocolo
de Scheiner; mientras que, para la reduccion de
dosis de insulina, el cambio es similar en ambos
protocolos. Pettus (26) introducen el concepto
de "waiting for the bend” (espera que la flecha
cambie de direccién), el cual ha evolucionado de la
adecuada temporalidad de administracion de bolo,
indicando que el bolo administrado o la accién
correctiva de la insulina estan haciendo efecto
(ver méas adelante).

Figura 2. Determinantes para el calculo final de dosis de insulina y potenciales
acciones correctivas segln la direccién de la flecha de tendencia

Nota: CHO: carbohidratos.
Fuente: elaboracion propia.

Klonoff y Kerr propusieron diferentes ajustes
para el periodo pre y posprandial, basados en el
factor de sensibilidad (28). Dicha investigacion
tuvo como propodsito generar un protocolo
mas simplificado y conservador, evitando asi
sobrecorrecciones.

El método DirecNet o algoritmo DATA
(DirecNet Applied Treatment Algorithm) fue de
las primeras publicaciones que advirti6 sobre
la importancia de los ajustes en la dosis rapida
de insulina, basado en la tasa de cambio de las
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flechas (24). El protocolo consiste en ajustar la
dosis de insulina en incrementos o reducciones de
un 10,0-20,0%, dependiendo de la inclinacion de
la fecha de tendencia (tabla 3). A través de este
protocolo y en un periodo de sequimiento de 13
semanas, no hubo un incremento significativo en
los episodios de hipoglucemia severa, confirmando
aproximacion conservadora y seguridad
favorable, sin embargo, su mayor limitante fue su
implementacion en pacientes con baja capacidad
aritmética, ya que cuando los calculos fueron

su
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basados en porcentajes, este fue un desafio en
situaciones en las que se consumian grandes
cantidades de carbohidratos, ya que el calculo en
porcentaje de la dosis total de insulina generaba
confusion (24).

Para el afio 2017, basados en los métodos de
Scheiner y, Pettus y Edelman, que parten de la
sensibilidad a lainsulina, Aleppo et al. presentaron
el protocolo adaptado por la Endrocrine Society
(27). En este determinaron el escenario donde
se hard la correcciéon de la dosis de insulina:
escenarios preprandial y posprandiales a mas
de cuatro horas después de ultima ingesta de
alimentos. Los autores hicieron énfasis en no
realizar ajustes en estas primeras cuatro horas
después del dltimo bolo, pues consideraron que
aln hay insulina circulante efectiva o activa (29-
30). Ademas, indicaron que se procuran evitar
correcciones en este periodo por el riesgo de
hipoglucemia, reflejo de la acumulacién o stacking
deinsulina. Incluso, enfatizaron que enlapoblacién
anciana (pacientes fragiles) deberia buscar que
se le realicen correcciones conservadoras, tanto
para las flechas en ascenso como en descenso.
Finalmente, dieron importancia en la temporalidad
del bolo prandial de 15 a 30 minutos antes del
inicio de la ingesta de alimentos si las flechas
estan en direcciéon hacia arriba y administracion
del bolo, casi inmediatamente, con la ingesta de
alimentos, si las flechas estan hacia abajo (27).

En conclusién, dichas recomendaciones eran
realmente puntos de partida que necesitaran
reajustarse, en lamedida en que los usuarios de los
dispositivos vayan adquiriendo experiencia basada
en la intuicién y en los resultados favorables
obtenidos. Ademas, todos los protocolos, en
términos generales, son relativamente similares
y parecen ser seguros. Queda como laguna del
conocimiento determinar si realmente el uso
de las flechas de tendencia, comparativamente
con otras herramientas (o caracteristicas) en los
sistemas de MCG, impactan significativamente en
el riesgo de hipoglucemias, variabilidad y control
glucémicos globales (HbA1C).

En el mundo real, se ha visto que los pacientes
tienen una aproximacién mas intuitiva frente
a la incorporacion de las flechas de tendencia y
los respectivos ajustes de dosis de insulina en el
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cuidado diario de la diabetes. Pettus et a/l. (31)
realizaron una encuesta en pacientes con diabetes
tipo 1 quetuvieranunexcelente controlmetabélico,
definido este como un buen control glucémico
global (HbA1C <6,9%), sin hipoglucemias severas
y con un uso del dispositivo por mas de seis dias
a la semana (Dexcom®), acoplado a un sistema de
infusion continuo de insulina (75,0%) o uso de
multiples dosis de insulina (25,0%). Se incluyeron
222 pacientes con historia de diabetes por mas
de 20 afios de evolucion y, para la prevencion y el
manejo de hipoglucemia, el 70,0% de los pacientes
consumieron profilacticamente carbohidratos
si la glucosa estaba en 120 mg/dl con flecha de
tendencia hacia abajo, y para la prevencion y el
manejo de hiperglucemia, el 79,0% se administro
bolos de correccién si la flecha de tendencia iba
hacia arriba. Estas dosis de correccion de insulina
basadas en flechas de tendencia fueron muy
variables entre los usuarios, con incrementos de
las dosis que podrian ir hasta +400,0%.

En términos generales y ponderando los
resultados de la encuesta con la presencia de
flechas hacia arriba, los pacientes hicieron ajustes
enladosisdeinsulinade+111,0%a+140,0% (muy
por encima del recomendado por protocolo en el
estudio que recomendaba solamente el +20,0%)
y cuando las flechas estaban hacia abajo, hubo
una reduccién de la dosis de insulina de -40,0%
a -42,0% (muy por encima del recomendado por
el protocolo que indicaba solamente el -20,0%).

Se concluydé que los pacientes en el mundo
real depositaron mucha confianza en las flechas
de tendencia, para determinar la dosis de
insulina y dependen del ajuste de alarmas para
su sequridad. Las caracteristicas del MCG que
mas ayudaron a alcanzar la meta de HbA1C
fueron: establecer alarmas en alta, el uso de una
mayor cantidad de bolos de correccién, ajustar
el tiempo de la insulina activa antes de la comida
y usar metas de glucometrias mas estrictas. Las
condiciones del MCG que ayudaron a disminuir
las hipoglucemias y, en este sentido, mantener un
adecuado T/R, fueron: la reduccién de la dosis de
insulina segln las flechas de tendencia, instaurar
acciones  profilacticas  (acciones reactivas)
para evitar hipoglucemias y establecer alarmas
nocturnas. Finalmente y de manera contundente,
la mayoria de los usuarios de MCG consideraron
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que el anélisis retrospectivo de los datos fue la
herramienta menos Gtil para garantizar un buen
control (31). En otros escenarios, como diabetes
mellitus tipo 2 y en usuarios de sistemas de
infusion continua de insulina o de mdltiples dosis
de insulina, la tendencia fue que los pacientes
tenfan acciones correctivas mas drasticas con
flechas de tendencia hacia arriba (26, 31-32).

En un centro especializado para el cuidado
integral de pacientes con diabetes (Clinica Integral
de Diabetes o CLID por sus siglas) en Medellin,
Colombia, se realiz6 una encuesta a 74 pacientes
con diabetes (datos no publicados), usuarios
de multiples dosis de insulina y monitorizados
a través de MCGi FreeStyle Libre® 1, el cual
se habia acoplado a una app adyuvante en el
cuidado de la diabetes (Diabetes:M®). Todos los
pacientes habian tenido sequimiento mensual por
Endocrinologia y apoyo continuo en educacién
en diabetes y nutricion. La encuesta estuvo
dirigida a resolver escenarios clinicos del dia a
dia (hipoglucemias, riesgos de hipoglucemias,
hiperglucemias, riesgo de hiperglucemias,
autocuidado general, entre otros) y el objetivo fue
evaluar la percepcion personal de los pacientes
respecto a su autocuidado. En los resultados, el
78,4 % de los pacientes considerd que las mayores
ventajas asociadas al dispositivo para optimizar
el autocuidado fueron: tener la posibilidad de
disminuir el riesgo de hipoglucemia, tener mas
flexibilidad para realizar acciones correctivas y el
uso de flechas de tendencia. Similar a los datos
publicados por Pettus en sus diferentes estudios
(26, 31, 32), los pacientes refirieron la necesitad
de un sistema de alarmas para disminuir el riesgo
de hipoglucemias e hiperglucemias. Free Style
Libre 1® no tiene funcién de alarmas (al momento
de realizar la revisiéon no se disponia en Colombia
del MCG Free Style Libre 2®, 3® y 2 Plus®; los
cuales disponen de alarmas y el Gltimo se puede
acoplar al sistema de infusiéon Tandem®) y el 86,3 %
de los pacientes consideraron que si se necesitaba
de un sistema de alarmas para la prevencién de
hipoglucemias y, ademds, el 85,1% considerd
su uso para la prevencion de hiperglucemia. Por
otra parte, el 67,1% considerd que las flechas
de tendencia fueron la mejor herramienta para
la prevencién de hipoglucemia, por encima del
tiempo de insulina activa, el uso de la app o,
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inclusive, del acompafiamiento por el educador en
diabetes.

En otros resultados del mismo estudio, el
54,8% de los pacientes consideraron a la flecha
de tendencia como la herramienta idénea para la
prevenciéon de hiperglucemia. En contraste con
los datos publicados por Pettus, en la poblacion
estudiada en este articulo de revision, se considerd
en un 82,0% que el uso de app (Diabetes:M®)
acoplado al MCG fue fundamental para optimizar
el cuidado de la diabetes y, segln el 95,0% de
ellos, el uso de flechas de tendencia fue la mejor
herramienta. Esto se vio reflejado en el grupo de
pacientes, de los cuales, cercade un 70,0 % de ellos
no hizo calculos para correcciones (incrementos
o disminucién porcentual de la dosis de insulina),
sino que actuaron basados en la recomendacion
de la app y, de manera contundente, diferente a
los datos de la encuesta de Pettus et al. (31), el
99,0% de los pacientes consideraron el analisis
retrospectivo de los informes como una accion
fundamental para mejorar su autocuidado. Esto
reflejo posiblemente la importancia del trabajo en
equipo en los grupos de cuidado de pacientes con
diabetes.

Finalmente, para implementar el uso de
flechas de tendencia en la practica clinica, resulta
importante conocer la evidencia que existe entre
las discrepancias de los valores de glucosa y sus
respectivas flechas de tendencia por medicion
directa en espacio intersticial vs. la medicion
continua de glucosa en el sistema venoso,
discrepancias que pueden llegar a ser hasta del
58,5% para el sistema de monitoreo FreeStyle®
(18). En este sentido, es importante tener claros
tres conceptos fundamentales de los MCG para
garantizar un uso seguro de ellos; estos son
exactitud, precision y concordancia.

Se entiende por exactitud a la capacidad de
obtenerunvalorverdaderosinerroressistematicos.
Idealmente, los sistemas de medicién (en este
caso, los sistemas de MCG) deberian ser idénticos
a la referencia (glucometria capilar), sin embargo,
esto es imposible por estar midiéndose la variable
en dos espacios fisioldgicos diferentes (intersticial
y capilar, respectivamente). Hoy en dia, al no
tener un comparador de referencia de medicién
de glucosa intersticial, la exactitud de un MCG se
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evalta comparandose con el glucometro capilar
(estandar de oro). La precision hace referencia a
la capacidad de obtener resultados reproducibles
de forma sistematica. Finalmente, la concordancia
dependeria entonces de la exactitud y de la
precision del MCG y se determinara a través del
MARD (Mean Absolute Relative Difference), esta
métrica delaconcordanciade dos compartimientos
fisioldgicos diferentes y con sistemas de medicién
diferentes es la representacion porcentual de
exactitud (no precision) (33-34), ademas, esta
métrica es variable dependiendo del dispositivo
usado y, en términos generales, un MARD bajo
(cercano a la unidad) indica que el dispositivo
tiene un buen rendimiento (35). El valor del
10,0% que se describe en los MARD es un valor
arbitrario, el cual representa el nivel de exactitud
de sequridad del MCG para hacer ajustes de
insulina sin tener que utilizar glucometrias
capilares. Este valor viene extrapolado de los
MARD de los sistemas de monitoreo capilar que
estan entre 4,4% y 13,4%. Ademas, se considera
gue no se deberian de comparar los MARD entre
dispositivos para determinar cual es superior a
otro (34), sino que solo se podria comparar la
concordancia y la exactitud entre dispositivos,
si el protocolo del estudio clinico fuera idéntico,
garantizando el mismo comparador (el mismo
dispositivo usado), el tiempo adecuado para su
uso, la comparacién de los datos del sensor (se
espera que, los primeros y Gltimos dias del uso
del sensor, haya un MARD alto), el nimero de las
glucometrias pareadas (hoy en dia, no existe una
guia del nimero de glucometrias que deben de
parearse para tener una exactitud confiables en
un sensor en particular) y, sobre todo, el momento
en que estas glucometrias son pareadas (a medida
que la tasa de cambio o las flechas de tendencia
aumente, también lo hara el MARD; es decir, la
exactitud del MCG es mas real cuando la glucosa
esta estable) (34, 36-37).

En conclusion, en momentos de cambios
rapidos en los niveles de glucosa (determinado por
las flechas de tendencia), lectura de glucosa <70
mg/dl (alerta de hipoglucemia) o sintomatologia
no acorde con la lectura del sensor, se deberfa de
corroborar el valor capilar de glucometria, pues la
exactitud en este momento no serd confiable.
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Operatividad y recomendaciones para
el uso de las flechas de tendencia

Los autores de este articulo, como clinicos, son
unos analizadores retrospectivos de lainformacion
obtenida en los MCG y deben hacer un ejercicio
diferencial de identificar los potenciales problemas
que expliquen los patrones de glucosa evaluados
(1). El uso de flechas de tendencia sera un paso
adicional en el cuidado estandar del paciente, a
pesar de que no se conoce si el uso de estas tenga
un impacto en las reducciones de los niveles de
hemoglobina glicosilada, la variabilidad glucémica,
el tiempo en rango de glucosa o los eventos
hipoglucémicos. En este sentido, es fundamental
individualizar el tratamiento, teniendo en cuenta
que esta “adicion” al cuidado podra ser una carga
adicional al autocuidado del paciente (calculos de
dosis adicionales y dificultades en los calculos
matematicos). El grupo de cuidado integral
en diabetes (endocrinélogos, educadores en
diabetes, nutricionistas, enfermeros, psicélogos y
familiares) y los pacientes en si, deben definir cual
es el mejor dispositivo de tecnologia en diabetes
para su problema metabélico individual y, de esta
manera, garantizar un adecuado control a largo
plazo (8). A diferencia de las recomendaciones de
Aleppo et al., que indican el uso de MCG en tiempo
real para pacientes con hipoglucemias inadvertidas
o frecuentes y alta variabilidad dependiente de
la enfermedad con diferencial de segmentos
basales, en este articulo se prefiere avanzar en
estos subgrupos de pacientes con sistemas de
infusidbn continua de insulina (1, 27). Quiza la
mejor indicacion para definir quiénes podrian
beneficiarse del uso diario de un sistema MCG
en tiempo real, es el deseo individual del paciente
de querer mejorar su control glucémico (tabla 4).
Una vez estos pacientes se han identificado, se
considera que deben de cumplirse unos objetivos
en educacion claros para logar obtener el mayor
beneficio del dispositivo; ademas, debe buscarse
que el paciente logre entender la importancia
de su uso, garantizando asi adherencia vy
empoderamiento para el autocuidado de su
condicién de salud (tabla 5). Estos modelos
educativos deben de ser humanizados, basados
en el ensayo-error, a través de modelos simples y
lo mas intuitivos posibles.
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Tabla 4. Consideraciones para recomendar MCG en tiempo real

Considerar candidatos con uno o més de los siguientes criterios

= Mayor de dos afios

= Usuarios de mdltiples dosis de insulina

= Deseos de mejorar su control glucémico

= Entender las condiciones que afectan el control glucémico

= Variabilidad dependiente de paciente

= Disposicion de usar el MCG diario

= Disposicion para aprender cémo usar el MCG y aceptar correcciones por grupo de educacién

= Mujeres en embarazo o que deseen un embarazo

= Pacientes ancianos o fragiles

Fuente: adaptado de (27).

Tabla 5. Objetivos para evaluar los programas de educacién para pacientes
con diabetes y que son usuarios de MCG

Objetivos propuestos

= Describir |a diferencia entre glucosa intersticial y capilar, ademas de entender
el retraso fisioldgico entre estos compartimientos.

= Reconocer la importancia del lavado de manos, antes de la toma capilar de glucosa.

= Entender cuando la calibracién es necesaria (en caso de que el dispositivo la requiera).

= Entender la pérdida temporal de la exactitud en las primera 24 horas de insertado
el sensor o cuando su uso sobrepase el tiempo recomendado por defecto.

= Entender las metas y saber como ajustarlas en el dispositivo, al igual que las alarmas.

= Entender el significado de alarmas, perfiles ambulatorios de glucosa y flechas
de tendencia en las decisiones terapéuticas.

= Entender el uso de flechas de tendencia en las decisiones terapéuticas individualizadas.

= Entender los riesgos asociados con el uso frecuente de bolos en el escenario posprandial
(stacking).

= Entender cdmo usar el dispositivo durante dias de enfermedad y ejercicio.

= Entender los sitios adecuados de insercion del dispositivo y el procedimiento adecuado.

Fuente: adaptado de (27).
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De acuerdo con las publicaciones donde se
presentan las recomendaciones emitidas para la
implementacion del uso de flechas de tendencia
para cada dispositivo, ademas de la percepcidon
personal que tienen los pacientes que son usuarios
de multiples dosis de insulina acoplados al uso de
tecnologia, se considera que se deben tener en
cuenta los siguientes pasos para el uso adecuado
de flechas de tendencia en la practica diaria:

1.

Instalar una app: lo ideal es que sea
accesible, facil de usar y compatible
con el dispositivo moévil del paciente.
Los autores del articulo hacen uso de
Diabetes:M®, disponible para descarga
gratis en las diferentes plataformas
de dispositivos mbviles. En esta app vy
segin las metas individuales de cada
paciente (1), se ajusta la configuracion del
tratamiento, el tiempo de insulina activa
(entre dos y cuatro horas), el indice o ratio
(previamente calculado por nutricién) y la
sensibilidad (basados en la dosis total de
insulina). Asi, ademas de funcionar como
un calculador de bolo, ayuda al paciente
en el proceso automatizado del calculo
de correcciones basados en el tiempo de
insulina activa y la sensibilidad para cada
uno de los segmentos del dia. Incluso,
servird también como hoja de registro
digital de glucometrias de monitoreo,
por lo que, con estos valores, es posible
la evaluacién de los tiempos en rango
terapéutico. Es importante para este
punto codificar también en el sistema
de MCG, si el dispositivo lo permite, el
ajuste de alarmas basadas en el riesgo de
hipoglucemias y metas de seguimiento
individual.

Garantizar un adecuado seguimiento
a las glucometrfas: los sistemas de
MCG pueden basarse en MCG en tiempo
real (MCGtr) o en MCGi, los cuales miden
los niveles de glucosa en el espacio
intersticial, cada vez que, a través de un
dispositivo de lectura o teléfono movil, se
lee la glucometria emitida por el sensor.
Independientemente  del  dispositivo
usado, es importante que el paciente tenga
una mayor atencion en el comportamiento
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de los valores de glucosa, sobre todo el
movimiento de esta y sus respectivas
tendencias, para evaluar, entre otras
cosas, el comportamiento residual de los
carbohidratos ingeridos, la accion de la
insulinade correcciéon o el comportamiento
impredecible de la glucosa en situaciones
inusuales del dia-dia, como en presencia
de dolor, ingesta de medicamentos,
entre otros. Asi, se recomienda que, al
momento de ingerir alimentos, siempre
debe conocerse el valor de glucosa inicial
y. posteriormente, analizar cada hora el
comportamiento de esta hasta por cuatro
horas (tiempo promedio de insulina
activa). Lo mismo sucede al realizar
correcciones posprandiales (después de
cuatro horas de la Gltima ingesta) y en
situacion de hipoglucemia, cuando se
recomiendan revisiones cada 15 minutos
hasta lograr una estabilizacién de la
tendencia y para hiperglucemia, en donde
se debe garantizar la revisién cada hora
de la glucometria y las tendencias hasta
por cuatro horas. Los dias de enfermedad,
escenario clinico de mayor riesgo de
hiperglucemia y cetoacidosis diabética,
el paciente debe de estar educado para
verificar con mas frecuencia sus valores
de glucosa, idealmente cada dos a cuatro
horas. Para este escenario y reflejo de
los cambios rapidos que puede haber en
las glucometrias, es prudente verificar
también con glucometria capilar los
valores de glucosa antes de realizar
correcciones, y lo mismo debe tenerse
en cuenta ante el potencial consumo de
vitamina C, acetaminofén o paracetamol,
sustancias que pueden dar lecturas
de glucosa falsamente elevadas, por
interaccion con los sensores intersticiales.
Los pacientes ancianos o fragiles deberian
tener una revision mas frecuente de las
glucometrias, sobre todo en acciones
rutinarias como caminar o antes de
acostarse, con el animo de evitar el riesgo
de hipoglucemias.

Durante el ejercicio, las respuestas
glucémicas son complejas eimpredecibles,
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estas pueden verse influenciadas no solo
por las concentraciones de glucosa antes
del ejercicio, cantidad de insulina activa,
sino también por el tipo e intensidad de
la actividad fisica. Se recomienda verificar
la glucosa antes de la actividad fisica,
para determinar si esta es segura o si se
necesitanacciones correctivas adicionales,
también es importante la verificacion
cada 15-30 minutos durante el ejercicio,
sobre todo en aquellas actividades de
duracién prolongada. Finalmente, una vez
terminado el ejercicio o la actividad fisica,
es importante la verificacion prolongada
hasta por seis u ocho horas, dado el riesgo
de hipoglucemias tardias, sobre todo
cuando se realizan actividades aerébicas
(correr, nadar o andar en bicicleta),
situaciones que aumentan la captacion de
glucosay la sensibilidad a la insulina (27).

Esimportanteteneren cuentaque existiran
escenarios en los cuales se necesitaran
realizar glucometrias capilares por el
riesgo de pérdida de la exactitud del MCG.
Estos momentos seran siempre cuando
se sospeche que hayan lecturas erradas
en el MCG, existan sintomas de hipo o
hiperglucemia, sintomas referidos por el
paciente que no concuerden con la lectura
del sensor, durante cambios rapidos de
glucosa (flechas de tendencia con cambios
>2 mg/dl/min) y en los casos en que el
sensor no muestre la glucosa actual o las
flechas de tendencia, ademas, hay que
tener en cuenta que, en las primeras 12-
24 horas de instalado el sensor, puede
haber un efecto inflamatorio local en el
sitio de insercion que puede falsear los
valores de glucosa en el monitor.

Determinar el momento del dia
(escenario) en el que las flechas de
tendencia seran usadas: es importante
tener presente que, al no haber presencia
de flechas de tendencia en el sensor, esto
es indicativo de que el dispositivo no pudo
calcular la tasa de cambio. Se recomienda,
COmo se expuso previamente, corroborar
datos con glucometria capilar. Ademas, las
flechas siempre deben de estar presentes
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y el paciente tiene que evaluar la dindmica
completa del comportamiento glucémico.
Al serla flechadetendenciay surespectiva
direccion, dependientes de los datos
retrospectivos, es importante visualizar
el gréfico de la glucosa, idealmente en
la Gltima hora. Asi, cuando una persona
usuaria de MCG verifique su glucosay vea
la flecha de tendencia asociada, debera
considerar los siguientes interrogantes:
ccudndo se administré su Gltimo bolo
de insulina?, ¢sigue activa la insulina en
su sistema?, ¢cudl fue la cantidad y Ia
composicion de comida reciente?, ¢ha
realizado algln ejercicio reciente o espera
hacerlo en los proximos minutos?, ¢hay
otros factores moduladores de la glucosa
que deban tenerse en cuenta, por ejemplo,
estrés, enfermedad o menstruacion? (27).

Al tener esta informacion clara, se
considera que es importante que el
paciente determine tres escenarios donde
las flechas de tendencia tendran utilidad,
para realizar ajustes respectivos en el
tratamiento. Estos serian: 1) escenario
preprandial, 2) escenario posprandial
(o correcciones posabsortivas - hasta
dos o cuatro horas posprandiales) y 3)
situaciones especiales (dia de enfermedad
o ejercicio) (figura 3). En esta practica
de enfoque, se prefiri6 un método de
implementacién del uso de flechas de
tendencia basado en la sensibilidad a la
insulina (28). En este sentido, para cada
segmento del dia y segln la respectiva
sensibilidad a la insulina, un ajuste
de la dosis de insulina se hard para la
glucosa anticipada, de acuerdo con la
tendencia de la flecha. De esta manera,
los ajustes de insulina pueden sumarse
o restarse a los célculos estandar, segln
la sensibilidad (27-28) (tabla 3). En esta
ocasion se prefiere este enfoque, pues
en comparaciéon con los otros métodos,
sugiere ajustes mas conservadores para
personas sensibles a la insulina o mas
agresivos para personas resistentes a
ella. Es importante conocer el concepto
de donde se derivan estos calculos
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(figura 4), pero se debe tener en cuenta través del uso de la app (por ejemplo:
que el calculo automatizado se hard a Diabetes:M®).

Figura 3. Escenarios donde las flechas de tendencia tendran utilidad en la practica clinica
Fuente: elaboracién propia.

’ +1,5u t +2,5u t +3,5u
= o
‘ -1,5u ‘ -2,5u ‘ -3,5u

CHO ingeridos 30 gr 3U

Indice (ratio) 10 5U
Glucosa sensor 180 mg/dL

Glucosa meta 120 mg/dL 20

Factor de correccion 30mg/dL/U 25U
Flecha de tendencia Adicién 2,5U ’

Dosis total de insulina preprandial = 7,5U (8U)

Figura 4. Ejemplo de paciente con glucometria preprandial en 180 mg/dl con flecha de tendencia hacia arriba
Nota: el indice estd calculado en 10, la sensibilidad en 30 y la meta de glucosa en 120 mg/dl.
Fuente: elaboracién propia.
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Escenario preprandial: el uso de
flechas de tendencia nunca reemplazara
el calculo adecuado de carbohidratos a
ingerir y su respectivo indice. Segun la
glucometria preprandial y la flecha de
tendencia, el paciente podrad anticiparse
al mejor momento para la aplicacién de
insulina y, de esta manera, lograr que la
excursion posprandial alcance las metas
individuales.

Garantizar un buen aporte de insulina en
términos de cantidad (indice de insulina)
y calidad (adecuada temporalidad), evitara
excursiones posprandiales extendidas
o por fuera del rango (38). Asi, con un
mismo valor de glucometria antes de la
ingesta de alimentos, la conducta sera
diferente en términos de cantidad vy
temporalidad de la administracion del
bolo, segin la direccion de la flecha de
tendencia. Idealmente, el paciente deberia
de comenzar la ingesta de alimentos
con glucometrias entre 100-140 mg/
dl, sin tendencia (flecha horizontal)

Monitoreo continuo de glucosa en tiempo real

y garantizando la administracién de
bolo 10-15 minutos antes del primer
bocado de comida, en los casos en que
la direccion de las flechas esté hacia
arriba o hacia abajo, se presentan algunas
recomendaciones en la tabla 6. Ademas,
si el valor de glucometria capilar es
menor a 70 mg/dl, debe corregirse la
hipoglucemia con la ingesta de 15 gramos
de carbohidratos de absorcién rapida y
no debe olvidarse que estas correcciones
y la verificacién del control deben de ser
dirigidas por glucometria capilar cada
15 minutos, hasta la resoluciéon de la
hipoglucemia (regla del 15). Reflejo de
la medicién de la glucometria en espacios
fisiologicos diferentes, el MCG tendra un
retraso de 5 a 10 minutos respecto a la
glucometria capilar en la estabilizacién de
la glucosa, después de una correccidon de
hipoglucemia; noobstante, es fundamental
que, en periodos de hipoglucemia, el
control de la situacion debe de ir dirigido
por la glucometria capilar.

Tabla 6. Recomendaciones de ajustes de dosis para el escenario preprandial

Tasa de cambio: 1-2 mg/dl/min

Glucometria
basal

Dosis de insulina

Recomendaciones de
temporalidad

100-140 mg/dl

tendencia.

Dosis total de insulina:

indice segln la ingesta de CHO*
+ adicién de insulina segdn

Considerar la administraciéon, de 10

a 15 minutos antes de la ingesta de

alimentos e iniciar con estabilizaciéon
de tendencia (horizontal).

factor de correccién

Dosis total de insulina:

Esperar de 30 a 60 minutos hasta
la estabilizacion de la tendencia

>150 mg/dl T o (horizontal), para posteriormente
_(SGnS_'b'l'dad,) + admon_de administrar el bolo usual segin el
insulina segdn tendencia. indice.
Independiente de la flecha de r[\)ieiplljjcsec:nei;r:éin?;egoladfjel 15 ol
<100 mg/dl tendencia, corroborar siempre Pog g ’

con glucometria capilar.

sensor mostrara hipoglucemia por
aprox. cinco minutos.
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Glucometria
basal

Dosis de insulina

Recomendaciones de
temporalidad

100-140 mg/dl

Dosis total de insulina:
indice segln la ingesta de CHO.

Considerar la administracion del
bolo prandial, inmediatamente con la
ingesta de alimentos.

factor de correccién

Dosis total de insulina:

Esperar 30 minutos hasta la
estabilizacion de la tendencia

glucometria capilar.

>150 mg/dl o A (horizontal), para posteriormente
.(SEHS.IbIhdad) + d'sm'”‘ﬂc'°“ de administrar el bolo usual segin el
insulina segln tendencia. indice.
fpandlanie da b e ipoglucemia con Is regis del 15,
<100 mg/dl de tendencia, corroborar con pog 9 ’

sensor mostrara hipoglucemia por
aprox. cinco minutos.

Nota: *CHO: carbohidratos.
Fuente: elaboracién propia.

Escenario posprandial (posabsortivo
o correccidn): este periodo de tiempo
hace referencia a las dos o cuatro horas
después de la ingesta de alimentos.
Se estima este tiempo, ya que es el
periodo en que se asume que la accibén
de la insulina prandial ha perdido su
efecto (insulina activa) y el control ahora
depende de la insulina basal (30, 38).
En ese momento es que se recomienda
realizar las correcciones segin la
direccion de las flechas de tendencia
y, en caso de hiperglucemia, la dosis de
correccion correspondera a la dosis de
correccion estandar, mas el ajuste segln
las flechas de tendencias. Es importante
tener en cuenta que las excursiones
posprandiales por fuera de la meta

Volumen 12, nimero 2 de 2025
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usualmente son reflejo de los factores
inherentes al paciente (inadecuado conteo
de carbohidratos, indices mal calculados
o composicion de la comida), por lo que
es fundamental siempre evaluar estos
factores y realizar el abordaje apropiado
en términos de educacioén (1). Esimposible
que un paciente con diabetes no tenga
excursiones posprandiales y que, en algin
momento del dia, tenga que hacer uso de
bolos posprandiales o de correccion. De
hecho, se estima que los pacientes que
mas realizan bolos de correccién, suelen
tener un tiempo en rango superior al 70,0%
y mejores metas de HbAlc (39-40). En la
tabla 7 se presentan las recomendaciones
segdn la glucometria posprandial y la
direccion de flechas de tendencia.
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Tabla 7. Recomendaciones de ajustes de dosis para el escenario posprandial

Flechas de tendencias >250 mg/dl
Dosis de insulina: realizar la correccién segin la sensibilidad +
flecha de tendencia.
1
Accidn: reevaluar en una hora si no se rompe la tendencia,
corroborar con glucocapilar y administrar otro bolo de correccion.
— Accidn: reevaluacion de glucometrias y tendencias en una hora.
! Accidn: reevaluacién de glucometrias y tendencias en una hora.
Flechas de tendencias 181-250 mg/dl
Dosis de insulina: realizar la correccién segln la sensibilidad +
flecha de tendencia.
T . . .
Accidn: reevaluar en una hora si no se rompe la tendencia,
corroborar con glucocapilar y administrar otro bolo de correccion.
— Accidn: reevaluacion de glucometria y tendencias en una hora.
! Accibn: reevaluacion de glucometrias y tendencias 30 minutos.
Flechas de tendencias 70-180 mg/dl
1 Accibn: reevaluaciéon de glucometria y tendencias en una hora.
— Accidn: reevaluacion de glucometria y tendencias en una hora.
Accién: ingerir de 10 a 15 gramos de carbohidratos de accién
| rapida y verificar glucometria y tendencias en 15-30 minutos. Si la
glucometria es <70, corroborar con glucometria capilar y realizar la
regla del 15 (ver texto).
Fuente: elaboracion propia.
c. Situaciones especiales (dia de Conclusién

enfermedad o ejercicio): en estas

situaciones especiales, se ha perdido En la actualidad, es posible permitir a los

el equilibrio usual de homeostasis del pacientes anticipar futuras acciones correctivas,
paciente y el protocolo de intervencién ya sean automatizadas a través de sistema de
dependerd de la situacion especifica. infusiones de insulina o facilitadas a través
No es el objetivo de esta articulo y se del uso de apps en usuarios de miultiples dosis
abordara en otro momento. (MD/, segln sus siglas eninglés). Laincorporacion
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de las flechas de tendencia es una herramienta
adicional al cuidado de los usuarios de tecnologia
en diabetes, con la que se busca mejorar el control
glucémico global (HbA1C) con calidad, evitando
el riesgo de hipoglucemia y garantizando, de esta
manera, un mayor tiempo en rango; sin embargo,
no existen estudios clinicos de intervenciéon donde
se evalle comparativamente la utilidad clinica de
esta herramienta y se debe reconocer que hay
limitaciones por la escasez de datos publicados de
alta calidad. Es probable que con la comprensién de
las flechas de tendencia se aumente la motivacion
de los pacientes y cuidadores de |a diabetes para
su uso e implementacion.

Ademas, siempre hay que destacar que el
uso adecuado de cualquier dispositivo de MCG
se basa en la comprension de los principios, las
limitaciones y las advertencias para el adecuado
control de la diabetes. Finalmente, se considera
que si se va a implementar el uso de flechas de
tendencias en el estdndar de cuidado de los
pacientes con diabetes usuarios de insulina (MD/
y usuarios de sistemas de infusién continua de
insulina), se recomienda: determinar en un equipo
interdisciplinario (endocrinélogos, educadores en
diabetes, nutricionistas, enfermeros, psicélogos,
familiares y paciente) si la persona con diabetes
se beneficia del uso de tecnologia; usar una app
accesible, que sea facil de usar y compatible con
el dispositivo movil del paciente; garantizar un
adecuado sequimiento y analisis de los valores de
glucometria registrados en el MCG y determinar
el momento del dia (escenario) en que las flechas
de tendencia seran usadas.
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