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Opinion de los médicos de atencion L)
primaria sobreelusode @
monitorizacion continua de glucosa

en la diabetes tipo 2

Opinion of primary care physicians on the use
of continuous glucose monitoring in type
2 diabetes

Los sistemas de monitorizacion continua de glucosa (MCG)
constituyen una herramienta que facilita la consecucion de
los objetivos de control frente a la medicion de glucemia
capilar (GC)'. Actualmente su utilizaciéon es generalizada
en los pacientes con diabetes tipo1 (DM1), y es de esperar
su creciente adopcion en los pacientes con diabetes tipo2
(DM2), tras la publicacion de la Resolucion de la Direccion
General de Cartera Comdn de Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud y Farmacia regulando la cobertura publica y
los criterios de accesibilidad para los sistemas de MCG en
pacientes con DM2 tratados con mdltiples dosis de insulina?.
Esta resolucion establece que el acceso a estos sistemas
para los pacientes con DM2 debe realizarse en el ambito
asistencial donde se lleve a cabo el seguimiento habitual y
continuado del paciente, que en muchos casos es atencion
primaria (AP).

Sin embargo, se ignora el grado de conocimiento y las per-
cepciones de los médicos de atencion primaria (MAP) sobre
la utilizacion de la MCG. Para rellenar esta carencia, a fina-
les de 2021 y principios de 2022 se ha realizado, a través de
las sociedades cientificas SEMERGEN, SEMFyC, SEMG y SED,
un estudio transversal mediante encuesta online dirigida a
los MAP con actividad clinica en Espana en el momento del
estudio. Se elabor6 una encuesta anénima online de 26 pre-
guntas que recogia informacion del tipo de consulta, nimero
y perfil de pacientes con diabetes atendidos, estrategias de
control de la DM2, frecuencia de complicaciones, y conoci-
miento, uso y dificultades para el uso de sistemas de MCG
en pacientes con DM2. Un total de 438 MAP iniciaron la
encuesta, de los que 137 (31,3%) la completaron y son el
objeto principal de este informe. La participacion, aunque
dificil de cuantificar con precision por el método de acceso
a los médicos (redes sociales desde sus propias sociedades),
ha sido baja y los resultados reflejan seguramente la situa-
cion de profesionales interesados en la DM2, lo que los hace
mas llamativos.

Los resultados muestran que un MAP tiene alrededor de
130-160 pacientes con DM en su cupo. De ellos, alrededor
del 10% estan tratados con dos o mas dosis de insulina y

realizan entre 7 y 15 mediciones de GC a la semana, y el
2-8% han presentado una hipoglucemia grave en el Gltimo
ano.

En la figura 1 se resumen las respuestas respecto del
uso de sistemas de MCG. Free Style Libre es el sistema mas
conocido, y la mayoria consideran que la prescripcion y el
seguimiento deben realizarse en atencion primaria o en el
hospital, tanto por el médico como por la enfermera. Solo la
mitad de los MAP conocen los criterios de control glucémico
basados en la MCG, y la mayoria no utilizan plataformas,
pero las consideran importantes e indican buena predisposi-
cion para su utilizacion. Parece, pues, que existe una clara
necesidad de formacion continuada sobre la MCG en AP.

Los beneficios de la MCG estan ampliamente estableci-
dos en la DM1, y también en sujetos con DM2 en tratamiento
con insulina: mejoran el control glucémico, incrementan la
calidad de vida relacionada con la diabetes y la satisfac-
cion, y reducen los costos derivados de las complicaciones
agudas’-3“. Estos beneficios sobre diferentes parametros de
control glucémico se han confirmado recientemente en un
estudio en practica clinica habitual en pacientes con DM2
con diferentes modalidades de tratamiento®. Uno de los
principales beneficios de la MCG es la reduccion de las
hipoglucemias*¢. Tal como se refleja en la encuesta, la
hipoglucemia grave sigue siendo un gran reto en pacien-
tes con DM2 tratados con insulina. En Espafa, si bien los
ingresos hospitalarios por hipoglucemias han disminuido
en el periodo 2005-2015, en 2015 hubo 8.331 ingresos
hospitalarios por hipoglucemias y 244 fallecimientos intra-
hospitalarios, siendo las tasas de ingreso y de mortalidad
mayores en hombres’. En otro estudio, en el periodo 2000-
2014 y realizado en 109 paises, la proporcion estandarizada
por edad de muertes relacionadas con la hipoglucemia fue
de 4,49 (1C95%: 4,44 a 4,55) por cada 1.000 muertes totales
por diabetes®.

En este contexto, aumentar el conocimiento y empoderar
los equipos de AP sobre estas herramientas tecnologicas, asi
como establecer sistemas de interconsulta virtual con el ser-
vicio de endocrinologia del hospital y acceso compartido de
los profesionales de ambos ambitos asistenciales a los datos
de la MCG, son estrategias clave para gestionar eficazmente
el uso de esta nueva herramienta.

Financiacion

El estudio fue financiado mediante una beca sin restricciones
de Laboratorios Abbott a la Sociedad Espanola de Diabetes
(SED).
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SMCG - Sistemas de monitorizacidn continua de la glucemia.

Figura 1  Resultados de la encuesta de opinion de los médicos de atencion primaria sobre el uso de sistemas de monitorizacion
continua de glucemia (SMCG).
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