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Beneficios de la monitorizacion de la glucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 en tratamiento con insulina
Benefits of capillary glucose monitoring in patients with type 1 and type 2 diabetes

treated with insulin
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Resumen

La introduccion de la monitorizacion de la glucemia capilar por el propio pa-
ciente revolucion el tratamiento de la diabetes mellitus (DM) a finales de los
anos setenta. Aporta informacion complementaria a la de la hemoglobina glu-
cosilada para el manejo de los pacientes diabéticos y, en los pacientes trata-
dos con insulina, tanto con DM tipo 1 (DM1) como tipo 2 (DM2), se conside-
ra una parte esencial del tratamiento. La monitorizacion frecuente de la
glucemia se correlaciona con una mejora del control metabdlico. Sin embargo,
el nimero 6ptimo de determinaciones de automonitorizacion no esta bien de-
finido, y hasta se han sefialado potenciales desventajas asociadas a esta ac-
tuacion. En el presente articulo revisamos las evidencias cientificas existentes
y proponemos un esquema para la automonitorizacion de la glucemia capilar
en los pacientes con DM1 y DM2 tratados con insulina.

Palabras clave: automonitorizacion de la glucosa sanguinea, diabetes melli-
tus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 tratada con insulina.

Abstract

The introduction of self-monitoring of blood glucose (SMBG) revolutionized
diabetes therapy at the end of 70s. SMBG provides additional information to
that supplied by HbA, for the management of patients with diabetes. Further,
in those patients treated with insulin, either with type 1 or type 2 diabetes, it is
considered an essential part of the treatment. Frequent SMBG is correlated
with an improvement of metabolic control. However, the optimal number of
measurements of SMBG is not defined and it has been pointed out even po-
tential disadvantages associated with frequent SMBG. In the present article we
review the existing scientific evidences and we propose an algorithm for SMBG
in patients with type 1 and type 2 diabetes treated with insulin.

Keywords: self-monitoring blood glucose, type 1 diabetes, insulin-treated
type 2 diabetes.

Introduccion

El tratamiento adecuado de los pacientes con diabetes mellitus
(DM) incluye la optimizacién del control glucémico y de otros
procesos frecuentemente asociados. Los programas de tratamien-
to intensivo de la DM se basan en la utilizacién de las estrategias
mds avanzadas (nutricidn, ejercicio fisico, farmacoterapia, moni-
torizacion de la glucemia, cambio de la conducta) y en persistir
en el maximo esfuerzo por conseguir un control glucémico proxi-
mo al fisiolégico. La terapia intensiva es, por tanto, algo mds que el
aumento del ndimero de inyecciones de insulina por dia y, entre
otros componentes, incluye la incorporacién activa del paciente
en el manejo de la enfermedad mediante la educacién y la moti-
vacion continuas, asi como la frecuencia adecuada de la automo-
nitorizacion de la glucemia capilar (AMG).
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La introduccién de la monitorizacién de la glucemia capilar
por el propio paciente revoluciond el tratamiento de la DM a fi-
nales de los setenta, y en la actualidad se considera una parte
esencial de dicho tratamiento. La hemoglobina glucosilada
(HbA,,), que refleja los niveles medios de glucemia de los ulti-
mos 2-3 meses, es el patrén de referencia para valorar el control
glucémico a largo plazo, pero no proporciona informacién sobre
el perfil glucémico a lo largo del dia. De manera que no sabemos
qué parte del tratamiento debe modificarse para ajustarse a los
objetivos terapéuticos y mejorar el control glucémico. Ello sélo es
posible a través de la AMG, ya que permite determinar la glucemia
en ayunas y la posprandial, detectar la hipoglucemia y las excur-
siones glucémicas, y aportar informacién sobre los efectos inme-
diatos de la comida, el ejercicio y la medicacién sobre el control
glucémico. Por tanto, la AMG aporta informacion complementaria
a la de la HbA . para el manejo del paciente con diabetes.

Alcanzar los objetivos de control glucémico, manteniendo tan-
to la glucemia preprandial como la posprandial en niveles nor-
males o casi normales, reduce el riesgo de complicaciones de la
diabetes'”. Varios estudios han demostrado que la monitoriza-
cion frecuente de la glucemia se correlaciona con una mejora del
control metabélico*®, Ademas, disponer de informacién sobre la
variabilidad de la glucemia a lo largo del dia también tiene inte-
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rés clinico, ya que una mayor variabilidad parece tener importan-
tes implicaciones, como el mayor riesgo de hipoglucemia y de
complicaciones cardiovasculares’. Por tanto, es 16gico que la
AMG se recomiende en todos los pacientes diabéticos tratados
con insulina, en los pacientes en tratamiento con agentes orales,
especialmente sulfonilureas u otros secretagogos de insulina, y
en todos los que no alcancen los objetivos terapéuticos marcados.

Sin embargo, la AMG presenta potenciales ventajas y desven-
tajas®, que se resumen en la tabla 1. Los inconvenientes indicados
y la utilizacién inadecuada, tanto por el exceso de glucemias co-
mo por la falta de habilidades del paciente y de personal sanita-
rio para utilizarla e interpretar los resultados, suscitan cierta con-
troversia sobre diversos aspectos de la AMG, especialmente en
los pacientes con DM tipo 2 (DM2) no tratados con insulina,
aunque no exclusivamente. A ello contribuyen la falta de una evi-
dencia clinica consistente y los costes. A continuacién revisare-
mos las evidencias cientificas existentes y las recomendaciones
de diferentes guias sobre la AMG en los pacientes con DM tipo 1
(DM1) y DM2 tratados con insulina.

Evidencias sobre la AMG

en la diabetes mellitus tipo 1

No existen estudios que demuestren la eficacia de la AMG por si
sola en la mejora del control glucémico en los pacientes con DM1,
pero si como parte esencial de la terapia, ya que en estudios alea-
torizados ésta consiguié mejorar el control glucémico valorado por
la HbA,,, y, paralelamente, la reduccion dréstica de las complica-
ciones crénicas”. Por tanto, el disefio de los estudios disponibles
no permite cuantificar el efecto especifico de la monitorizacién
de la glucemia, sino que valora la terapia en su globalidad. Ade-
mas, con los tratamientos disponibles en la actualidad para los pa-
cientes con DM1, en los que 1a AMG es un componente integral y
esencial de la terapia, resulta imposible disefiar estudios adecuados
para valorar la eficacia de la AMG de forma independiente al resto
de los componentes, ya que resultaria éticamente inaceptable y,
por otra parte, innecesario, porque es un prerrequisito para estable-
cer el tratamiento. Por tanto, la AMG deberia valorarse dentro de
un concepto global de tratamiento.

Otro aspecto mas discutible es la frecuencia ptima de las de-
terminaciones de la glucemia capilar. Varios estudios*®® mues-
tran que el aumento en la frecuencia de los controles de la gluce-
mia capilar se asocia a una mejora del control metabdlico, que se
pone de manifiesto por un descenso en la HbA,.. En un estudio
realizado en 1.159 pacientes en el Norte de California®, un régi-
men de AMG superior a 3 veces al dia, comparado con otro con
una frecuencia de AMG menor, se asocié a un descenso de la
HbA . (del 7,7 frente al 8,7%), incluso después de corregir por
factores de confusion, como la edad, el sexo, la educacion tera-
péutica, el nimero de inyecciones diarias de insulina, el ejercicio
y la dieta. Estos resultados concuerdan con los obtenidos en una
gran cohorte de pacientes de Alemania y Austria’, donde por ca-
da determinacién adicional de AMG por dia se producia un des-
censo en la HbA,. del 0,26%. Finalmente, Davidson et al.'
muestran que existe una relacién inversa entre la frecuencia de

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la AMG

Ventajas

e Permite el ajuste de la dosis de insulina en respuesta a los cambios en
la glucemia, especialmente en pacientes tratados con pautas basal-bolo
* Pone de manifiesto la necesidad de modificar el tratamiento y facilita
la seleccion de las medidas terapéuticas mas adecuadas al perfil
de glucemia
e Facilita un feedback inmediato y continuo del paciente con su control
glucémico
e Ayuda a la deteccion, la correccion y la prevencion de la hipoglucemia,
especialmente en pacientes con hipoglucemias inadvertidas
y en actividades donde la hipoglucemia supone un riesgo
e Ayuda a la deteccion precoz del deterioro del control glucémico
y a la prevencion de descompensaciones hiperglucémicas graves
e E| feedback puede contribuir a incrementar el autocontrol y mejorar
la sensacion de bienestar y la adaptacion a un proceso crénico
e Proporciona informacion de la glucemia en momentos especificos
y permite medir la variabilidad glucémica

Desventajas

e Técnica invasiva que algunos pacientes encuentran dolorosa y molesta

e Percibida como agobiante y recordatorio de su condicion de diabéticos

e Puede generar ansiedad y obsesion, lo que constituye una experiencia
negativa en el manejo de la diabetes

e Es una técnica cara, y sin una evidencia clinica clara sobre su valor
podria resultar una medida no coste-efectiva

AMG: automonitorizacion de la glucemia capilar. Modificada de 0’Kane y Pickup®.

AMG y los valores de HbA,, (HbA .= 5,99 + 5,32/[determina-
ciones diarias + 1,39]). Sin embargo, esta relacién no lineal su-
giere que el beneficio afladido desaparece cuando la frecuencia
de monitorizacion supera las 10 determinaciones diarias.

Aunque estd ampliamente aceptado que la AMG es una herra-
mienta til en la deteccién y la prevencion de la hipoglucemia, no
se han realizado estudios aleatorizados que analicen si el aumento
de la frecuencia de las determinaciones de la glucemia capilar se
asocia a un descenso del riesgo de hipoglucemias graves. Un and-
lisis reciente de los datos sobre AMG del estudio Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT) indica que la glucemia media y
la variabilidad glucémica, cuantificada como desviacion estdndar
(DE), predicen de forma independiente las hipoglucemias graves''.
El riesgo de un episodio inicial de hipoglucemia aumenta una me-
dia de 1,05 por cada 18 mg/dL que disminuye la media de gluce-
mia, y 1,07 por cada 18 mg/dL de aumento en la DE.

Por tanto, el cdlculo de la DE, que es posible realizar con la
mayoria de los programas empleados en los glucémetros, permi-
te identificar situaciones o periodos donde existe un riesgo con-
siderable de hipo/hiperglucemia. En general, una glucemia me-
dia inferior a 2 veces la DE sefiala la presencia de problemas
como falta de correlacion ingesta-insulina, falta de ajuste de la
dosis, omisién de comidas, gastroparesia o absorcion erritica de
la insulina, lo que potencialmente nos permitiria actuar para po-
der corregirlo, una vez identificado el problema'?,



Tabla 2. La utilidad del autocontrol dependera

® De que el paciente:
— Conozca cuéales son los objetivos especificos que se pretenden alcanzar
— Utilice correctamente el glucometro y tenga cuidado en su mantenimiento
—Tenga los conocimientos suficientes para interpretar los resultados
y utilizarlos para ajustar el tratamiento, sin tener que esperar
a la siguiente visita médica
 De que el personal médico compruebe regularmente:
— Que el aparato esté en buenas condiciones
— Las habilidades del paciente para utilizarlo e interpretar los resultados

Evidencias sobre la AMG en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 tratados con insulina
De forma similar a lo indicado para la DM1, existe un amplio
consenso sobre la utilidad de la AMG en el manejo de los pacien-
tes con DM2. Las diferentes guias recomiendan la AMG a todos
los pacientes con diabetes tratados con insulina'*'*. Sin embargo,
las evidencias sobre el impacto de la AMG en los pacientes con
DM2 en tratamiento con insulina son claramente deficitarias.

El estudio DOVES "> evalu6 el efecto del aumento en el nime-
ro de determinaciones de la glucemia sobre el control glucémico en
pacientes veteranos con DM2 estable tratada con insulina. Aunque
no se trata de un estudio aleatorizado, es uno de los pocos estudios
longitudinales que ha medido los valores de la HbA . en diferentes
momentos de forma prospectiva tras iniciar el protocolo de trata-
miento. Los resultados sugieren que la AMG es un buen factor de-
terminante del control glucémico, y muestra que el aumento en el
nimero de determinaciones diarias de la glucemia capilar propicia
reducciones sustanciales y significativas de la HbA,, (del 8,1 al
7,7%; p <0,001) a las 8 semanas. En otro estudio longitudinal, Kar-
ter et al."” evaluaron la asociacién entre la frecuencia de la AMG y
el control glucémico. Este es el primer estudio que mide los efectos
de las modificaciones en la practica diaria de la AMG sobre el con-
trol glucémico durante un periodo prolongado, evaluando por sepa-
rado a los pacientes que comenzaban a realizar AMG y a los que
continuaban con ella. En los pacientes que comenzaron a realizar
AMG, el inicio de ésta se asoci6 a una mejora en el control glucé-
mico, incluso en los que no seguian tratamiento farmacolégico. En
los que ya realizaban AMG, se observo una asociacién significativa
entre las modificaciones realizadas en la frecuencia de laAMG y la
HbA,., aunque sélo en los pacientes que recibian tratamiento far-
macoldgico. Especificamente, en los pacientes tratados con insuli-
na hubo un descenso de la HbA,. del 0,6% (p <0,0001) cuando se
registraba la glucemia al menos una vez al dfa.

En un estudio en el que de forma aleatorizada se suministraron ti-
ras reactivas gratuitamente a los pacientes con DM1 y DM2 tratados
con insulina’®, la frecuencia de AMG fue mayor en aquellos a los
que se suministraron las tiras reactivas de forma gratuita. Esta mayor
frecuencia de monitorizacién de la glucemia se acompafié de una re-
duccién en la HbA . a los 6 meses, que se estimé en un 0,45% por
cada control adicional de glucemia realizado por dia. El reducido
ntimero de pacientes incluidos y no haber analizado por separado los

Beneficios de la monitorizacion de la glucemia. C. Gonzdlez Blanco, et al.

Tabla 3. Esquema de automonitorizacion de la glucemia

capilar en pacientes con DM1 y DM2 tratada con insulina

Mal control o
inestable y ajustes
del tratamiento

Situacion estable

DM1 3 glucemias preprandiales Glucemias pre/
DM2 inestabley 0 a 1 glucemia posprandial posprandiales
tratamiento con  a diferentes horas

una pauta de

bolo basal

DM2 con 1-2 >1 glucemia preprandial/dia Perfiles (3-6
dosis de >2 glucemias/dia si realiza puntos) diarios
insulina correcciones segun la glucemia

1-2 perfiles glucémicos (en
general, preprandiales) cada
semana

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

datos en los pacientes con DM1 y DM2 limitan la interpretacién de
los resultados de este estudio. Finalmente, el estudio ROSSO" rea-
lizado en pacientes con DM2 en tratamiento con y sin insulina
muestra que los que realizaban AMG presentaban reducciones sig-
nificativas en los objetivos combinados de episodios macrovascula-
res y microvasculares no fatales y en la mortalidad.

Por otro lado, los datos disponibles indican que existe un bajo por-
centaje de pacientes que realizan de forma adecuada la AMG. Los
datos del NHANES III indican que s6lo el 39,1% de los pacientes
miden su glucemia diariamente, y menos de un 10% lo realizan 2 o
mads veces al dia. Estos resultados sugieren que los pacientes con
DM2 tratados con insulina no realizan la AMG con la suficiente fre-
cuencia como para alcanzar un control glucémico éptimo, prevenir
la hipoglucemia y ajustar regularmente la dosis de insulina.

Recomendaciones para la monitorizacion
de la glucemia capilar
Las diferentes guias recomiendan de forma uniforme la AMG en
el manejo diario de los pacientes con DM1 y DM2 tratados con in-
sulina. Las recomendaciones sobre la frecuencia y el momento de
la AMG varian entre las diferentes guias (American Diabetes As-
sociation, American Association of Clinical Endocrinologists, In-
ternational Diabetes Federation, etc.), aunque no de forma sustan-
cial. Esencialmente, las recomendaciones sobre la frecuencia
vendrian determinadas por las circunstancias particulares, las ne-
cesidades y los objetivos de control de cada paciente. Entre los fac-
tores que cabe tener en cuenta para establecer la frecuencia de mo-
nitorizacion se deben considerar el tipo de tratamiento, el grado de
control y la estabilidad en la prediccién de los niveles de glucemia,
el riesgo de hipoglucemia y la necesidad de ajustar el tratamiento
a corto plazo®*!. También es importante considerar los aspectos
relacionados con el paciente o el personal sanitario, que condicio-
nan la utilidad de la AMG en la préctica clinica (tabla 2).
Considerando la limitada evidencia aportada por los diferentes
estudios comentados anteriormente sobre cudl es la frecuencia
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Recomendaciones practicas

e | a automonitorizacion de la glucemia (AMG) es un
componente esencial del tratamiento en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2 en tratamiento
con insulina.

¢ | a AMG ofrece informacion complementaria a la de la
HbA,, facilita la seleccion y el ajuste de las medidas
terapéuticas, y la deteccion precoz y la prevencion de
las descompensaciones hipo/hiperglucémicas.

e La frecuencia de la AMG debe establecerse conside-
rando los aspectos relacionados con la propia diabe-
tes (tipo, pauta de insulina y situacion metabolica), y
con las habilidades del paciente y del personal sanita-
rio en su utilizacion.

Optima de la automonitorizacion, las recomendaciones de las
gufas y la experiencia clinica, en la tabla 3 se propone un esque-
ma que establece la frecuencia de las mediciones de la glucemia
capilar segtn el tipo de DM y la pauta de insulina. En caso de
mal control, ajuste del tratamiento o cambio de pauta, deberd in-
crementarse la frecuencia de la AMG. Aunque una frecuencia su-
perior a 10 veces al dia no comporta un beneficio respecto a la
reduccién de 1la HbA,.'°, en determinadas situaciones si se reco-
mienda realizar un mayor niimero de controles: control inestable
con hipo/hiperglucemias, hipoglucemias inadvertidas, enferme-
dad intercurrente, gastroparesia, embarazo, tratamiento con cor-
ticoides, planificacién de la gestacion, etc.’?2. También hay si-
tuaciones en que una frecuencia menor es aceptable, como
cuando los objetivos de control son menos estrictos y el control
es muy estable.

Conclusiones

La AMG es una herramienta fundamental y bien aceptada en el
manejo de la DM y la DM2 tratada con insulina, y hoy en dfa
constituye un componente fundamental del tratamiento. Existe un
ndmero considerable de estudios que apoyan el hecho de que un
incremento en la frecuencia de la AMG se asocia a una mejora en
el control glucémico. Mds recientemente, parece que los datos pro-
porcionados por la AMG podrian predecir la hipoglucemia.

En los pacientes con DM1 y DM2 tratados con pautas de insuli-
na en bolo basal, las recomendaciones actuales apoyan la monito-
rizacion de la glucemia capilar al menos 3 veces al dia para calcu-
lar 1a dosis de insulina y lograr un adecuado control glucémico. En
los pacientes con DM2 tratados con otras pautas de insulina, la fre-
cuencia de la monitorizacion estd menos establecida y debe ajus-
tarse segun las necesidades y las habilidades del paciente. La fre-
cuencia debe incrementarse en las situaciones de inestabilidad
metabdlica y cuando se requieren ajustes del tratamiento. ll
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