GUIA RAPIDA

DE MONITORIZACION
FLASH DE GLUCOSA
(MFG)

ISABEL MARIA PERAL MARTINEZ

Doctora en Medicina. Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud
Puerto Lumbreras, Puerto Lumbreras. Murcia

ANTONIO GONZALEZ CABRERA

Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud de Balazote,
Consultorio de San Pedro. GAl de Albacete

Miembros del GT Diabetes, Endocrinologia
y Metabolismo de SEMERGEN
SEMERGEN

Sociedad |
Espafiola i A P
de Médicos |
de Atencion |

Primaria ‘







GUIA RAPIDA

DE MONITORIZACION
FLASH DE GLUCOSA
(MFG)

1. MAS ALLA DE LA HbA,. ;POR QUE NECESITAMOS

LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA?.........ovvvererereeenereeensreseneree. 5
2. SISTEMA DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

FREESTYLE LIBRE 2....coieiieiicieecicieieieieieiciseeeeeeieneaeseiessesessesessesesesssaens 8
3. LCU/SLES SON LAS CARACTERISTICAS DEL SENSOR

Y COMO SE COLOCA? ..ottt ettt eeeen 10
4. ;QUE RECEPTOR ELEGIR: MOVIL O LECTOR? .....ccvoerveeeeeeveeeeeeeeenerenne. 11
5. (COMO SE ACTIVA EL SENSOR?.......oooooreveeeeereeeeeeeeeseeseseesseeseseeessasesnennes 12
6. ;COMO FUNCIONA LA APP FREESTYLE LIBRE LINK?.....ccooovoeerrrrreeea. 13
7 ¢DONDE SE PUEDEN VER Y GESTIONAR LOS DAT0S?

—UTILIZA LA PLATAFORMA LIBREVIEW ......cccoovemriiiniiirieereernicrneenenne 14
8. ;QUE ES EL INFORME AGP Y COMO SE INTERPRETA?........cccvvvvvrvrrrernenn 15

8.1 Valorar la calidad de los datos y la variabilidad de la glucosa.... 16

8.2 Valorar el tiempo en rango (TIR) ...c.cceveeereierreieereieieeeeceiesesnesenaes 17

8.3 Buscar patrones de hipogluCemia.....ccceevieerenieinierieeneeeereeeenes 19

8.4 Buscar patrones de hiperglucemia ......cccccecvevierieneecieeeecieeeee 19

8.5 Evaluar la variabilidad de la glucoSa ....ccccccovueueiniecinieeeece 20

8.6 Manejo de las distintas situaciones........cccceceeveeeeeeicicieieceee, 21
9. TIPS PARA RECORDAR.......iitrieiritieireieisee sttt 23



‘fg‘-‘% Cuquerella Medical Communications
L I'Cuquereué Avda. Sur del Aeropuerto de Barajas n°16, 4°B. Edificio de Oficinas

AW Eisenhower. 28042 Madrid
Wt

ViedicalCommunications www.cuquerellamedical.com

ISBN: 978-84-09-58531-1 « DEPOSITO LEGAL: M-3608-2024

Queda rigurosamente prohibida, sin previa autorizacién por escrito de los editores,
la reproduccién total o parcial de esta obra por cualquier procedimiento.

L)
: Abbott Msterial patrocinado por Abbott Diabetes Care



GUiA RAPIDA DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA (MFG)

MAS ALLA DE LA HbA,,
' :POR QUE NECESITAMOS LA MONITORIZACION
FLASH DE GLUCOSA?

¢HbA, . VS. TIR PARA EL MANEJO DEL PACIENTE?

Y>> La HbA,. es actualmente la principal medida de resultado metabélico en
la mayoria de los estudios sobre la diabetes. Sin embargo, no refleja con
precision la variabilidad de la glucosa y la hipoglucemia, y puede verse
afectada por algunas enfermedades.

2> En cambio, el TIR (indice de Tiempo En Rango) utilizado en la MFG no se
ve afectado por estas condiciones, lo que lo hace mucho mas efectivo para
reflejar con precisidn la gestion global de la glucosa que la HbA,,, como se
puede ver en el siguiente ejemplo:
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CV: coeficiente de variacion. VG: variabilidad glucémica



¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION INTERSTICIAL
Y LA CAPILAR?

> Las lecturas de glucosa del sensor provienen del liquido intersticial, una
capa fina de liquido que rodea a las células del tejido situado debajo de la
piel y no de la sangre.

Monitorizacion
tradicional de glucosa
en sangre

> A veces no coinciden los dos resultados de ambas, y es debido a que miden
glucosa en espacios diferentes.

> Estavariacién, también llamada «Decalaje», en la practica no tiene interés
clinico, pero si ha de tenerse en cuenta en la interpretacion
de los resultados.

2> Cuando el nivel de
glucosa en sangre es
91 estable (en periodos
— de normoglucemia), los
-0 T@. == AR valores de glucosa capilar
y glucosa intersticial se
equilibran y coinciden.

82 88

2> En periodos de cambio,
cuando hay fluctuaciones
rapidas en el nivel de
glucosa sanguinea,
las diferencias entre
glucosa capilar y glucosa
intersticial se acentiian
y las mediciones pueden
ser diferentes.
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BENEFICIOS DE LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

»
»

»

»
»
»

»

Mejora significativamente el control glucémico.

Permite conocer el nivel de glucosa en el tejido intersticial en todo
momento.

Es exacto, estable y consistente durante 14 dias, sin necesidad de
calibraciones con autoandlisis de glucemia capilar.

Previene las hipo e hiperglucemias.
Dispone de alarmas.

Elimina la necesidad de pinchazos
en los dedos = mayor comodidad.

Mejora la calidad de vida y la
satisfaccidn personal del paciente.

7



. SISTEMA DE MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA FREESTYLE LIBRE 2

Y>> Sistema compuesto por un sensor que mide la glucosa en el liquido
intersticial de forma automatica cada minuto y un receptor (movil o lector)
gue muestra los valores de glucosa tras cada escaneo o cada vista.

Y>> Elsistema esta disefiado para utilizarse en lugar de las pruebas de glucosa
en sangre capilar para la autogestion de la diabetes.

—
SENSOR
APLICACIONES
FreeStyle LibreLink 3’1 LibreLinkUp LibreView

Unico SISTEMA DUAL para la transmisién de los datos.

 Envia de forma automatica los datos de glucosa al mdvil cada minuto.
* Sigue permitiendo comprobar la glucosa mediante escaneos.
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APLICACIONES PARA PACIENTE, CUIDADOR
Y PROFESIONAL SANITARIO

2> Aplicacion para pacientes
gue permite monitorizar
la glucosa utilizando un :
Smartphone. Cada vez que :
sus pacientes escanean
el sensor o miran la app,
sus datos de glucosa se
cargan automaticamente
en LibreView

FreeStyle LibreLink 5 4

: > Ofrece la opcién de
e compartir tus datos de
< glucosa con amigos,
LibreLinkUp familiares y/o cuidadores
LibreLinkUp
e/

> Sistema gratuito,

seguro y basado en la
nube para el control
de la diabetes que
permite a los pacientes :
compartir sus informes :
con su profesional '
sanitario de forma
segura y confidencial

LibreView
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. ¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS
DEL SENSOR Y COMO SE COLOCA?

CARACTERISTICAS DEL SENSOR

>> Dura 14 dias.

D> Esresistente al agua. La persona puede ducharse o bafiarse con él.
Y>> Se puede sumergir a 1 metro de profundidad durante 30 min.

D> Debe retirarse si se va a realizar una resonancia magnética (RM).
Y>> Serecomienda administrar la insulina a mas de 2,5 cm del sensor.

2> Colocar en la parte posterior del brazo, rotar zona de colocacién y evitar
poner en zonas con lipodisfrofia.

APLICACION DEL SENSOR

Retirar la tapa Retirar la tapa Colocar el aplicador Alinear las marcas Extraer el aplicador
del sensor del aplicador sobre la base del y presionar del envase
completamente del sensor sensor firmemente sobre

una base dura

(&)} (s 3

El sensor queda El sensor esta ¢ Presionar con Retirar lentamente Recorrer con el
sujeto en el preparado para firmeza en un el aplicador de dedo el borde

aplicador ser insertado solo movimiento forma perpendicular | exterior del sensor

para asegurar la
adhesion
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. (QUE RECEPTOR ELEGIR:
» MOVIL O LECTOR?

Si se activa con el movil:
: APP FreeStyle LibreLink
. (recomendado)

» Se recibiran lecturas automaticamente en el movil
Activacion del

» Se podra seguir escaneando si lo desea y para
sensor con el lector

recuperar datos en caso de pérdida de sefal
(hasta un maximo de 8 horas)

¥

Serd necesario escanear al
menos 1 vez cada 8 horas
para recoger el 100% de los

*Unica opcion donde se podria prescindir del escaneo datos
para recibir lecturas

» Los datos se transmiten de forma automatica
a la app de cuidador y a LibreView

3. LECTOR + MOVIL*

: (en ese orden)

Si activas el sensor
con el lector

FreeStyle Libre 2,

>> tendras:

Lecturas de glucosa
mediante escaneo +

Solo lecturas de
glucosa mediante
)) escaneo
No recibiras
alarmas de
glucosa

Alarmas de glucosa FreeStyleLLibreLink 57

*Solo recibira alarmas el dispositivo utilizado para iniciar el sensor (en este caso el Lector FreeStyle Libre 2). Puede usar la app
FreeStyle LibreLink para escanear el sensor y recibir lecturas de glucosa (pero no las alarmas ni la transmisién automatica)

Escanea el QR para
ver requerimientos
del movily
compatibilidad

"
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ﬁ :COMO SE ACTIVA EL SENSOR?

EscaneaelQRYy
descubre un video con
los pasos sobre como
Activar el sensor

CON MOVIL

CON LECTOR

Abre la app Pulsa «Escanear nuevo Para escanear Pulsar ok y esperar
FreeStyle Libre Link sensor» o acerca el el sensor, acercar 60 minutos para que
o pulsa el botén de movil al sensor para el lector o ubicar el se active el sensor

inicio del lector para vincularlos o pulsa movil cerca con el fin

Tras ese tiempo estara
listo para comenzar a
medir la glucosa

encenderlo «Iniciar sensor» en el de localizar la antena
lector NFC del movil

Si se elige el movil

Escaneael QR y descarga la app FreeStyle LibreLink en tu movil

o

ANDROID :  FreeStyleLibrelink 57
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:COMO FUNCIONA LA APP
FREESTYLE LIBRELINK?

D> Se pueden visualizar los datos de glucosa, tendencias y patrones,
asi como configurar alarmas.

Lectura
actual de
la glucosa ]

Anade
facilmente
una nota
para
registrar _|

la comida,
lainsulinay
el ejercicio

Flecha de tendencia
de la glucosa

Perfil de glucosa 4
ambulatorio

Hasta 8 horas de
historial de glucosa

Posibilidad de ——

\«‘/ - Tiempo por

i l
T e

21 60 6 0 201813 de coe. e 2019

\ encima,
por debajo
o dentro
del rango
de glucosa
objetivo

Lo

Posibilidad
de elegir
varios
periodos de
tiempo

compartir los
informes con otras
personas

Los datos de
glucosa se cargan
automaticamente
en LibreView

Enes
como

comp

app F

te codigo QR se puede visualizar
debe hacer el paciente para
artir sus lecturas de glucosa con

el profesional sanitario a través de la

reeStyle LibreLink y LibreView.



:DONDE SE PUEDEN VER
. ‘ Y GESTIONAR LOS DATOS?
=> UTILIZA LA PLATAFORMA LIBREVIEW

g LibreView

LibreView es una plataforma de gestion de la diabetes segura y basada en la nube que
permite a los profesionales de la salud y a los pacientes obtener informes claros y
faciles de entender, a partir de dispositivos de control de glucosa FreeStyle
compatibles.

® Inicio de sesién para
= miembros

LibreView Y

Correo electrénico

[ |Contraseﬁa ]
Iniciar sesion

{Ha olvidado su contrasefia?

Registrarse

Es una plataforma online, no es necesario descargar ningun programa; solo hay
gue crear una cuenta en https://www.libreview.com/ y se podra acceder a ella
desde cualquier ordenador conectado a internet.

Mediante este codigo QR puede
visualizar como crear una cuenta
en libreview
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. ® | ;QUE ES EL INFORME AGP
® Y COMO SE INTERPRETA?

D> Através de Libreview, se puede visualizar el perfil ambulatorio de glucosa
(Informe AGP)

Informe AGP LibreView
11 de Mayo 2021 - 24 de Mayo 2021 (14 dias)

ESTADISTICA Y OBJETIVOS GLUCOSA

11 de mayo de 2021 - 24 de mayo 2021 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 95%
Rangos y objetivos para Diabetes tipo 1o tipo 2
Rangos de Glucosa Objetivos % Lecturas (Hora/Dia)
Intervalo objetivo 3.9-10.0 mmol/I Mayor que 70% (16h 48min)
Por debajo de 3.9 mmol/l Menor que 4% (58min)
Por debajo de 3.0 mmol/l Menor que 1% (14min)
Por encima de 10.0 mmol/l Menor que 25% (6h)
Por encima de 13.9 mmol/l Menor que 5% (1h 12min)

Cada aumento del 5% del tiempo en rango (3,9-10,0 mmol/l) es clinicamente beneficioso

Glucosa media 9.7 mmol/l
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7.8% or 62 mmol/mol
Variabilidad de glucosa 38.9%

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion; objetivo <36%

TIEMPO EN RANGOS

Muy alto 10%
B S RS S R (2h 24min)
13.9 1

Alto 33%

10.1 - 13.9 mmol/l (7h 55min)

10.0 ey 77T .
Intervalo objetivo 57%

3.9 - 10.0 mmoll (13n 41min)
Bajo 0%

39 3.0-3.8 mmol/l (Omin)
So NN e, .
e Muy bajo 0%

<3.0 mmol/l _____(Omin)
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m Valorar la calidad de los datos

y la variabilidad de la glucosa

Informe AGP
11 de Mayo 2021 - 24 de Mayo 2021 (14 dias)

ESTADISTICA Y OBJETIVOS GLUCOSA

11 de mayo de 2021 - 24 de mayo 2021 14 Dias
El sensor de tiempo esta 7% activo 95%

Rangos y objetivos para Diabetes tipo 10 tipo 2

Rangos de Glucosa Objetivos % Lecturas (Hora/Dia)

Intervalo objetivo 3.9-10.0 mmol/I Mayor que 70% (16h 48min)

Por debajo de 3.9 mmol/l Menor que 4% (58min)

Por debajo de 3.0 mmol/l Menor que 1% (14min)

Por encima de 10.0 mmol/l Menor que 25% (6h)

Por encima de 13.9 mmol/l Menor que 5% (1h 12min)

Cada aumento del 5% del tiempo en rango (3,9-10,0 mmol/l) es clinicamente beneficioso

Glucosa media 9.7 mmol/l
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7.8% or 62 mmol/mol

[ Variabilidad de glucosa 38.9%

! [ Definido como porcentaje del coeficiente de variacion; objetivo <36% ]

[ Se recomienda que el sensor esté activo >70% de tiempo]‘.....-"

s N
La variabilidad de la glucosa (VG) se refiere a la fluctuacion
de la glucosa de un individuo.

El objetivo es un CV <36% (diabetes estable, es decir, poca
variabilidad).

Un CV >36% se asocia con mayor riesgo de complicaciones
de la diabetes y mayor riesgo de hipoglucemias.
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m Valorar el tiempo en rango (TIR)

Es el % de tiempo que una persona esta dentro del objetivo de glucosa
establecido (70-180 mg/dl).

Y>> Informa de los cambios en la glucosa a corto plazo.

>> Cada * del 5% del TIR se asocia con beneficios clinicos significativos.

OBJETIVOS DEL TIEMPO EN RANGO (TIR)

Muy alto . N
{ >250y e <5% Hiperglucemia nivel 2 Tiempo
250 PP encima
Alto de rango
181-250 mg/dl
180 5 0AG000AA00000000G0060ABACaAEABAAAEA0000000606aAB00RIABEAGIABIAE0AE0AA00000G
Intervalo
objetivo <K<K >70% Tiempo en rango
70-180 mg/dl
i Bajo <K<K <4% Hipoglucemia nivel 1 .
- 54-69 mg/dl Tu;n_\po
54 s ajo
. L
_C Muy bajo {{ <L <1% Hipoglucemia nivel 2 €L rando

17
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OBJETIVOS DEL TIR EN DIFERENTES POBLACIONES

Aunque siempre hay que individualizar, se recomiendan de forma general los
siguientes objetivos:

Pacientes
alto riesgo

OBJETIVO PRIORITARIO EN ESTOS PACIENTES

2> Evitar las hipoglucemias
(TBR <70 mg/dl <1%).

2> Minimizar la hiperglucemia excesiva
(TAR >250 mg/dl <10%).

>250 mg/dl <5 >250 mg/dl <10

>180 mg/dl <25

<50

>180 mg/dl

Rango objetivo
70-180 mg/dl

>70
Rango objetivo
70-180 mg/dl
<70 mg/dl
<stmg/dl ... I . <70 mg/dl -... <
Paciente con g " Anciano o alto riesgo k
DM1 o DM2 ; . de hipoglucemias

DM: diabetes mellitus; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango
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Buscar patrones de hipoglucemia

PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA (AGP)

EIAGP s un resumen de los valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (50%) y otros percentiles mostrados como si ocurriesen en un solo dia

21.0 mmol/l

Intervalo objetivo

o

0 L i ] 4
00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00  00:00

3.

PERFILES DIARIOS DE GLUCOSA

Cada periil diario representa un periodo de medianoche a medianoche con la fecha mostrada en le esquina superior izquierda

Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Lunes

P I W R SO W Y .

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

I I UV VD e

:WA Buscar patrones de hiperglucemia

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

AGP es un resumen de valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (50 %) y otros percentiles mostrados como si ocurriesen en un solo die.

350mg/dL -

95%

r—“

Intervalo objetivo

00:00  03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00  00:00

PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS

Cada perfil diario reprosnta un periodo de medianoche a medianoche con la focha mostrada en la squina superior izquiorda.

lunes martes miércoles jueves viemes sabado domingo

00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00
24 25 /\w 27 28 29/\/\1\/\3/5}\’/\/\,
180
» NJ\ A LA .
En este ejemplo vemos que la curva se sale del rango durante la noche a partir de las

12 de la noche, siendo maximo a las 3 de la manana; y durante el dia desde las 3 de la
tarde siendo maximo a las 5 de la tarde, probablemente una elevacién tras la comida.
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m Evaluar la variabilidad de la glucosa

Informe AGP LibreView
14 enero 2022 - 27 enero 2022 (14 Dias)
14 enero 2022 - 27 enero 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 100%
Muy alto 1!%
[ —— Do o9 o2 i oangd ntome)
Rangos de glucosa ‘Objetivos % doectuas (HoraDia) 250
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL. Mayor que 70% (16h 48min) Alto 23%
Por debajo 70 mg/dL. Menor que 4% (58min) 181-250 mg/dL. (5h 31min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) 100
{Bor sockna 180 mot iMenosgrie 2B () Intervalo objetivo 53%
12min) 70- 180 mgidt. (12h d4min)
Cada
Glucosa promedio 176 mya. - Bajo 5%
Indicador de gestién de glucosa (GMI) 7,5% 0 59 mmolimol e S
Variabilidad de la glucosa 46,2%

Muy bajo 1%
<54 mg/aL. (14min)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

con mediana (50 %) s0lo dia.

Intervalo objetivo

Analizar el coeficiente de variacion

Se ha establecido un punto de corte de 36 % para diferenciar entre diabetes
estable e inestable. Un CV 236 % implica una elevada variabilidad glucémica, lo
gue supone un mayor riesgo y debe analizarse la causa del exceso de variabilidad.

© Mediana: nuestro objetivo es que se situe dentro del rango objetivo (dentro
del margen verde) y que sea lo mas plana posible.

(2] Rango intercuartilico: la banda sombreada en azul mas oscuro es la banda
del percentil 25 al 75, también conocida como el rango intercuartilico (RIQ).
Un RIQ mas ancho indica mayor variabilidad de glucosa.

©® Variabilidad menos frecuente: la banda azul claro exterior es la banda del
percentil 5-95. Nos habla de valores puntuales menos frecuentes pero que
reflejan hipo e hiperglucemia.

Tenemos que ver qué momentos del dia esta curva es mas amplia'y
analizar qué puede estar ocurriendo (ejemplos: omision de dosis de
insulina, falta de equilibrio entre dosis de insulina e hidratos, etc.).
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m Manejo de las distintas situaciones

Y>> Identificar siempre primero las hipoglucemias.

» Preguntar sobre cambios en las dosis, técnica de administracion de
insulina y horarios del tratamiento (por ejemplo, cambios en dosis de
insulina o momento de administracion); pueden evaluarse en pocas
semanas observando su impacto en el tiempo en rango (TIR).

2> Tener en cuenta cambios en el estilo de vida (cambios en la ingesta,
actividad fisica...).

D> Reforzar la educacién terapéutica.

o ¢Hipoglucemias?

:E de insuli © . Exceso demsulma " ¢ Exceso deinsulina basal.
: xcesobaza:?su na: prandial . Ejercicio previo .
Eiercici . : i Menoringestade : © Si 12 parte de la noche: exceso :
jercicio previo carbohidratos i ¢ deinsulina prandial en cena :

. L Ejercicio . 0 menor ingesta
...................... nmesamente | gmerbr noce e |
tras ingesta : Correccién de un valor alto :

.............................. de glucosa previo

Horarios e ingestas variables
Actividad fisica variable en intensidad y momento
Inadecuada técnica de inyeccién
Omisién de dosis
Ingestas intermedias sin insulina
Lipodistrofias
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¢Baja la glucosa

250 mg/dl durante
la noche, desde la :
hora de acostarse : :

hasta la manana
siguiente en
ayunas"

 Ajustar la cantidad de.":

carbohidratos y/o la

:composicién de la cena:

Aiadir/aumentar
insulina prandial en

: una o mas comidas O :

anadir/aumentar un

: farmaco que reduzca |

tanto la glucosa
posprandial como
en ayunas (arGLP-1,
metformina, iISGLT-2,
iDPP-4)

arGLP-1: agonista del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; iSGLT-2: inhibidor del contransportador de

¢Bajalaglucosa :
<50 mg/dl durante :
la noche, desde la
hora de acostarse
hasta la mainana
siguiente en
ayunas?

! ARadir/aumentar un:
: farmaco que baje la ::

glucosa en ayunas
(insulina basal) O

¢ afadir/aumentar un : :
: farmaco que reduzca:

tanto la glucosa
posprandial como

: en ayunas (arGLP-1, !
metformina, iSGLT-2, : :

iDPP-4)

sodio-glucosa tipo 2; iDPP-4: inhibidor de la dipeptidilpeptidasa-4.

Ajustar la cantidad de :
hidratos de carbono
y/o la composicion de
las comidas.

Ainadir/aumentar
insulina prandial en
una o mas comidas O
anadir/aumentar un
farmaco que reduzca

tanto la glucosa

posprandial como
en ayunas (arGLP-1,
metformina, iSGLT-2,

iDPP-4)



GUiA RAPIDA DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA (MFG)

. @
/ TIPS PARA RECORDAR

2> Mirar mas alla de la HbA:. para conocer el control glucémico completo de
los pacientes.

ELTIR (Tiempo en Rango) ayuda a
evaluar de forma visual el control
glucémico de los pacientes mas alla
de la HbA1c mostrando el porcentaje de
lecturas y tiempo que pasan dentroy
fuera del rango objetivo establecido

el tiempo por

DISMINUIR
encima del rango

La HbA:. tiene
ciertas limitaciones

Ya que refleja

el promedio de
glucosa en los
ultimos 2-3 meses,
y no muestra
episodios de

AUMENTAR
el tiempo

dentro del rango

- menos rojo

hiperglucemia ni DISMINUIR + més Verde
hipoglucemia el tiempo por :
debajo del rango e eeriieeeiaieeeehiiereaaas e .

Cada aumento del 10 % Reduccion riesgo de complicaciones

—
. — .
del Tiempo en Rango en la diabetes
Informe AGP P .
24 enero 2022 - 6 febrero 2022 (14 Dias) lereVIew
24 enero 2022 - 6 febrero 2022 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 95%
Muy alto T% e e
P T i)
Rangos de glucosa Objetivos % deechsas (HeraDia) Alto 24% H
ol o o som - menos rojo
o i :
Por debojo 54 mpiaL. Menor que 1% (14min) N ’
Por encima 180 mg/al Menor que 25% (61) Intervalo objetivo 62% . +
12min) 70- 180 mgidL. (14n 52min) .
ada el rango (70-180. ..
Glucosa promedio R e e
Indicador de gestién de glucosa (GMI) 7,1% o 54 mmol/mol ot
Muy bajo 2%
Variabilidad de la glucosa 39,7% SAmoL. (@omin)

Ace.

o { CURVA AGP:
- o na €< PLANA, ESTRECHA
e : YEN RANGO
“ ENRANGO  teeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeaaee oot

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
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