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MÁS ALLÁ DE LA HbA1C

¿POR QUÉ NECESITAMOS LA MONITORIZACIÓN 
FLASH DE GLUCOSA?01 

¿HbA1c VS. TIR PARA EL MANEJO DEL PACIENTE?

» La HbA1c es actualmente la principal medida de resultado metabólico en 
la mayoría de los estudios sobre la diabetes. Sin embargo, no refleja con 
precisión la variabilidad de la glucosa y la hipoglucemia, y puede verse 
afectada por algunas enfermedades. 

» En cambio, el TIR (índice de Tiempo En Rango) utilizado en la MFG no se 
ve afectado por estas condiciones, lo que lo hace mucho más efectivo para 
reflejar con precisión la gestión global de la glucosa que la HbA1c, como se 
puede ver en el siguiente ejemplo:

HbA1c
% tiempo 
en hipoG

VG % TIR

% (<70 mg/dl) (CV %) (70-180 mg/dl)

6,7 % 1 % 26 % 83 %

6,7 % 6 % 45 % 69 %

6,7 % 9 % 53 % 51 %

CV: coeficiente de variación. VG: variabilidad glucémica

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

Material patrocinado por Abbott Diabetes Care
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¿CUÁL ES LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIÓN INTERSTICIAL  
Y LA CAPILAR?

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

Monitorización 
tradicional de glucosa 

en sangre

Monitorización 
Flash de 
Glucosa

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

» Esta variación, también llamada «Decalaje», en la práctica no tiene interés 
clínico, pero sí ha de tenerse en cuenta en la interpretación  
de los resultados.

» Cuando el nivel de 
glucosa en sangre es 
estable (en periodos 
de normoglucemia), los 
valores de glucosa capilar 
y glucosa intersticial se 
equilibran y coinciden.

» En periodos de cambio, 
cuando hay fluctuaciones 
rápidas en el nivel de 
glucosa sanguínea, 
las diferencias entre 
glucosa capilar y glucosa 
intersticial se acentúan 
y las mediciones pueden 
ser diferentes.

80
82 88

91

124

150
140

110

Líquido  
instersticial
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» 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 días, sin necesidad de 
calibraciones con autoanálisis 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 
satisfacción personal del paciente.

BENEFICIOS DE LA MONITORIZACIÓN FLASH DE GLUCOSA
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SISTEMA DE MONITORIZACIÓN FLASH 
DE GLUCOSA FREESTYLE LIBRE 202 

» Sistema compuesto por un sensor que mide la glucosa en el líquido 
intersticial de forma automática cada minuto y un receptor (móvil o lector) 
que muestra los valores de glucosa tras cada escaneo o cada vista.

» El sistema está diseñado para utilizarse en lugar de las pruebas de glucosa 
en sangre capilar para la autogestión de la diabetes.

SENSOR

APP o LECTOR

APLICACIONES

Único SISTEMA DUAL para la transmisión de los datos.

• Envía de forma automática los datos de glucosa al móvil cada minuto.
• Sigue permitiendo comprobar la glucosa mediante escaneos.
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APLICACIONES PARA PACIENTE, CUIDADOR

Y PROFESIONAL SANITARIO

» Aplicación para pacientes 
que 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 automáticamente 
en LibreView

» Ofrece la opción de 
compartir tus datos de 
glucosa con amigos, 
familiares y/o cuidadores

» 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

1

2

3
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¿CUÁLES SON LAS CARACTERÍSTICAS
DEL SENSOR Y CÓMO SE COLOCA?03 

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

Retirar la tapa 
del sensor 

completamente

Retirar la tapa 
del aplicador  

del sensor

Colocar el aplicador 
sobre la base del 

sensor

Alinear las marcas 
y presionar 

firmemente sobre 
una base dura

Extraer el aplicador 
del envase

El sensor queda 
sujeto en el 
aplicador

El sensor está 
preparado para 
ser insertado

Presionar con 
firmeza en un 

solo movimiento

Retirar lentamente 
el aplicador de 

forma perpendicular

Recorrer con el 
dedo el borde 

exterior del sensor 
para asegurar la 

adhesión

» Dura 14 días.

» Es resistente al agua. La persona puede ducharse o bañarse con él.

» Se puede sumergir a 1 metro de profundidad durante 30 min.

» Debe retirarse si se va a realizar una resonancia magnética (RM).

» Se recomienda administrar la insulina a más de 2,5 cm del sensor.

» Colocar en la parte posterior del brazo, rotar zona de colocación y evitar 
poner en zonas con lipodisfrofia.

CARACTERÍSTICAS DEL SENSOR

APLICACIÓN DEL SENSOR
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*Única opción donde se podría prescindir del escaneo 
para recibir lecturas

3. LECTOR + MÓVIL*

» 
Si activas el sensor 

con el lector 
FreeStyle Libre 2, 

tendrás:

Lecturas de glucosa 
mediante escaneo + 
Alarmas de glucosa

(en ese orden)

» 
Solo lecturas de 

glucosa mediante 
escaneo

No recibirás 
alarmas de 

glucosa

*Solo recibirá 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 transmisión automática)

Escanea el QR para 
ver requerimientos 
del móvil y 
compatibilidad

» Se recibirán lecturas automáticamente en el movil

» Se podrá seguir escaneando si lo desea y para 
recuperar datos en caso de pérdida de señal  
(hasta un máximo de 8 horas)

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

Si se activa con el móvil: 
APP FreeStyle LibreLink

Activación del 
sensor con el lector

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

1. MÓVIL* 2. LECTOR

¿QUÉ RECEPTOR ELEGIR: 
MÓVIL O LECTOR?04

(recomendado)



12

¿CÓMO SE ACTIVA EL SENSOR?05

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4

Abre la app 
FreeStyle Libre Link 
o pulsa el botón de 

inicio del lector para 
encenderlo

CON MÓVIL

CON LECTOR

Pulsa «Escanear nuevo 
sensor» o acerca el 

móvil al sensor para 
vincularlos o pulsa 

«Iniciar sensor» en el 
lector

Para escanear  
el sensor, acercar  
el lector o ubicar el 

móvil cerca con el fin 
de localizar la antena  

NFC del móvil

Pulsar ok y esperar  
60 minutos para que  
se active el sensor

Tras ese tiempo estará 
listo para comenzar a 

medir la glucosa

ANDROID

IOS

 Si se elige el móvil

Escanea el QR y descarga la app FreeStyle LibreLink en tu móvil

Escanea el QR y 
descubre un video con 
los pasos sobre cómo 
Activar el sensor
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¿CÓMO FUNCIONA LA APP
 FREESTYLE LIBRELINK?06

» Se pueden visualizar los datos de glucosa, tendencias y patrones,  
así como configurar alarmas.

Lectura 
actual de 

la glucosa

Añade 
fácilmente 

una nota 
para 

registrar  
la comida,  

la insulina y 
el ejercicio

Flecha de tendencia 
de la glucosa

Hasta 8 horas de 
historial de glucosa

Perfil de glucosa 
ambulatorio

Posibilidad de 
compartir los 

informes con otras 
personas

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

Posibilidad 
de elegir 
varios 
periodos de 
tiempo

Los datos de 
glucosa se cargan 
automáticamente 
en LibreView

En este código QR se puede visualizar 
cómo debe hacer el paciente para 
compartir sus lecturas de glucosa con 
el profesional sanitario a través de la 
app FreeStyle LibreLink y LibreView. 
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¿DÓNDE SE PUEDEN VER 
Y GESTIONAR LOS DATOS? 
     UTILIZA LA PLATAFORMA LIBREVIEW07

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

Mediante este código QR puede 
visualizar cómo crear una cuenta  
en libreview
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¿QUÉ ES EL INFORME AGP 
Y CÓMO SE INTERPRETA?08

» A través de Libreview, se puede visualizar el perfil ambulatorio de glucosa 
(Informe AGP)

TIEMPO EN RANGOS
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Valorar la calidad de los datos 
y la variabilidad de la glucosa

8.1

Se recomienda que el sensor esté activo >70% de tiempo

La variabilidad de la glucosa (VG) se refiere a la fluctuación  
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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Hiperglucemia nivel 2

Hiperglucemia nivel 1

Tiempo en rango

Hipoglucemia nivel 1

Valorar el tiempo en rango (TIR)8.2

Muy alto
>250 mg/dl

Alto
181–250 mg/dl

Intervalo 
objetivo
70–180 mg/dl

Bajo
54–69 mg/dl

Muy bajo
<54 mg/dl

54

70

180

250

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

» Informa de los cambios en la glucosa a corto plazo.

» Cada h del 5% del TIR se asocia con beneficios clínicos significativos.

OBJETIVOS DEL TIEMPO EN RANGO (TIR)

Hipoglucemia nivel 2

<5%

<25%

>70%

<4%

<1%

»»
»»

»»

»»

»»

Tiempo  
encima 

 de rango

Tiempo  
bajo 

 el rango
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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

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

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

<54 mg/dl
<70 mg/dl

>180 mg/dl

>250 mg/dl

Rango objetivo 
70–180 mg/dl

<1<4

>70

<25

<5

<70 mg/dl

>180 mg/dl

>250 mg/dl

Rango objetivo 
70–180 mg/dl

<1

>50

<50

<10

Paciente con  
DM1 o DM2

Anciano o alto riesgo  
de hipoglucemias

DM: diabetes mellitus; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango
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Buscar patrones de hipoglucemia8.3

ANALIZAR POSIBLES CAUSAS DE HIPOGLUCEMIA

» Tratamiento hipoglucemiante (insulina, sulfonilureas...).

» Insuficiente ingesta de hidratos de carbono para la dosis de insulina.

» Mayor ejercicio físico para la dosis de hipoglucemiantes (insulina, 
sulfonilureas...).

» Sustancias que pueden producir hipoglucemia como el alcohol.

» Otras.

Buscar patrones de hiperglucemia8.4

En este ejemplo vemos que la curva se sale del rango durante la noche a partir de las  
12 de la noche, siendo máximo a las 3 de la mañana; y durante el día desde las 3 de la 
tarde siendo máximo a las 5 de la tarde, probablemente una elevación tras la comida.
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Evaluar la variabilidad de la glucosa8.5

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

 Rango intercuartílico: la banda sombreada en azul más oscuro es la banda 
del percentil 25 al 75, también conocida como el rango intercuartílico (RIQ). 
Un RIQ más 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 día esta curva es más amplia y 
analizar qué puede estar ocurriendo (ejemplos: omisión de dosis de 
insulina, falta de equilibrio entre dosis de insulina e hidratos, etc.).

Analizar el coeficiente de variación

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

3

1

2

1

2

3
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Manejo de las distintas situaciones8.6

¿Hipoglucemias?

PREPRANDIAL

Exceso de insulina 
basal

Ejercicio previo

» Identificar siempre primero las hipoglucemias.

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

» Tener en cuenta cambios en el estilo de vida (cambios en la ingesta, 
actividad física…).

» Reforzar la educación terapéutica.

POSPRANDIAL NOCTURNA

Exceso de insulina 
prandial 

Menor ingesta de 
carbohidratos

Ejercicio 
inmediatamente  

tras ingesta

Exceso de insulina basal. 
Ejercicio previo

Si 1ª parte de la noche: exceso  
de insulina prandial en cena  

o menor ingesta  
de carbohidratos 

Corrección de un valor alto  
de glucosa previo

¿Elevada variabilidad? CV >36%?

Horarios e ingestas variables
Actividad física variable en intensidad y momento 

Inadecuada técnica de inyección
Omisión de dosis

Ingestas intermedias sin insulina
Lipodistrofias

1

2
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Hiperglucemia

¿Baja la glucosa 
≥50 mg/dl durante 
la noche, desde la 
hora de acostarse 
hasta la mañana 

siguiente en 
ayunas?

Ajustar la cantidad de 
hidratos de carbono 

y/o la composición de 
las comidas.

Añadir/aumentar 
insulina prandial en 

una o más comidas O 
añadir/aumentar un 
fármaco que reduzca 

tanto la glucosa 
posprandial como 

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

iDPP-4)

¿Baja la glucosa 
<50 mg/dl durante 
la noche, desde la 
hora de acostarse 
hasta la mañana 

siguiente en 
ayunas?

Ajustar la cantidad de 
carbohidratos y/o la 

composición de la cena

Añadir/aumentar 
insulina prandial en 

una o más comidas O 
añadir/aumentar un 
fármaco que reduzca 

tanto la glucosa 
posprandial como 

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

iDPP-4)

Añadir/aumentar un 
fármaco que baje la 
glucosa en ayunas 
(insulina basal) O 

añadir/aumentar un 
fármaco que reduzca 

tanto la glucosa 
posprandial como 

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

iDPP-4)

¿POSPRANDIAL?¿EN AYUNAS/DURANTE LA NOCHE?

arGLP-1: agonista del receptor del péptido similar al glucagón tipo 1; iSGLT-2: inhibidor del contransportador de 
sodio-glucosa tipo 2; iDPP-4: inhibidor de la dipeptidilpeptidasa-4. 

3
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TIPS PARA RECORDAR09
» Mirar más allá de la HbA1c para conocer el control glucémico completo de 

los pacientes.

DISMINUIR
el tiempo por 
encima del rango

AUMENTAR
el tiempo  
dentro del rango

DISMINUIR
el tiempo por 
debajo del rango

La HbA1c tiene 
ciertas limitaciones

Ya que refleja 
el promedio de 
glucosa en los 
últimos 2–3 meses, 
y no muestra 
episodios de 
hiperglucemia ni 
hipoglucemia

El TIR (Tiempo en Rango) ayuda a 
evaluar de forma visual el control 
glucémico de los pacientes más allá 
de la HbA1c mostrando el porcentaje de 
lecturas y tiempo que pasan dentro y 
fuera del rango objetivo establecido

- menos rojo
+ más verde

Cada aumento del 10 %  
del Tiempo en Rango 

Reducción riesgo de complicaciones  
en la diabetes=

- menos rojo
+ más verde

CURVA AGP: 
PLANA, ESTRECHA 
Y EN RANGO

PLANAESTRECHA

EN RANGO
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