5.2. Monitorizacion de glucosa

Pregunta para responder:

e En personas con DM1, ;qué métodos de monitorizacién de glucosa son mas
efectivos y seguros?

Esta pregunta se dividié en las dos subpreguntas mads especificas que se muestran a
continuacion, en funcién de las comparaciones sobre las que se ha identificado
literatura cientifica con los criterios de seleccion establecidos:

e En personas con DM1, ;deberia usarse un sistema de monitorizacién continua
de glucosa intersticial en tiempo real frente a la automonitorizacién de la
glucosa en sangre capilar?

e FEn personas con DMI1, ;deberia usarse un sistema de monitorizaciéon Flash
(intermitente) frente a la automonitorizacion de la glucosa en sangre capilar?

5.2.1. Sistemas de monitorizacion continua de glucosa
intersticial en tiempo real

Subpregunta

Subpregunta para responder:

e FEn personas con DM1, ;deberia usarse un sistema de monitorizaciéon continua
de glucosa intersticial en tiempo real frente a la automonitorizacién de la
glucosa en sangre capilar?

Recomendaciones

1. En personas con DM1, se sugiere el uso de un sistema de monitorizacién continua de
glucosa en tiempo real en lugar de la automonitorizacién de la glucosa en sangre
capilar. [Débil a favor]|

2. En personas con DM1 vy riesgo de hipoglucemia grave, se recomienda el uso de un
sistema de monitorizacién continua de glucosa en tiempo real en lugar de la
automonitorizacion de la glucosa en sangre capilar. [Fuerte a favor]

3. En mujeres embarazadas con DMI1, se recomienda el uso de un sistema de

monitorizacion continua de glucosa en tiempo real en lugar de la automonitorizacion
de la glucosa en sangre capilar. [Fuerte a favor]
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Justificacion

Se ha emitido una recomendacién débil a favor del uso de sistemas de monitorizacion
continua de glucosa en tiempo real (MCG-tr) en lugar de la automonitorizacién de la
glucosa en sangre capilar en personas con DM1, independientemente de la edad y del
grado de manejo glucémico previo, basandose en la evidencia disponible que sugiere
beneficios clinicamente relevantes sin riesgos adicionales relevantes. Sin embargo, la
certeza de la evidencia es muy baja, lo que justifica la recomendacion débil.

El GAG reconoce que, en el contexto del SNS, existen distintos tipos de
monitorizacién intersticial (MCGtr y sistemas Flash), ambos disponibles y financiados,
cuya eleccion debe individualizarse seglin las caracteristicas clinicas y las preferencias de
la persona.

Por otro lado, para las personas con riesgo de hipoglucemia grave y en las
mujeres embarazadas, se ha emitido una recomendacién fuerte a favor del uso de
MCG-tr. En estos grupos, la certeza de la evidencia es alta, lo que respalda con
mayor firmeza la recomendacion, dado que los beneficios potenciales del sistema
superan claramente los riesgos. La distincion entre MCG-tr y sistemas Flash se
mantiene porque la evidencia disponible que sustenta las recomendaciones
procede principalmente de estudios realizados con MCG-tr.

5.2.2. Sistemas de monitorizacién Flash (intermitente) de
glucosa intersticial

Subpregunta para responder:

e FEn personas con DMI1, ;deberia usarse un sistema de monitorizaciéon Flash
(intermitente) frente a la automonitorizacién de la glucosa en sangre capilar?

Recomendaciones

1. En personas con DMI, se sugiere el uso de un sistema de monitorizacién de glucosa
mediante sensores (tipo Flash) frente a la automonitorizacién de la glucosa en sangre
capilar. [Débil a favor]|
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Justificaciéon

Se ha formulado una recomendacién débil a favor del uso de sistemas de monitorizacién
de glucosa mediante sensores (tipo Flash) frente a la automonitorizacién de la glucosa en
sangre capilar en personas con DMI1. La evidencia disponible sugiere beneficios
clinicamente relevantes en algunos desenlaces, como la reduccion del tiempo en
hipoglucemia y la mejora de la comodidad y satisfaccion con el tratamiento, sin un
aumento de efectos indeseables. No obstante, los resultados sobre la HbAlc y otros
desenlaces clinicos son inciertos o de pequefa magnitud, y la certeza global de la
evidencia es baja o muy baja, principalmente debido a las limitaciones metodoldgicas de
los estudios disponibles y al uso de versiones iniciales del dispositivo sin alarmas de
hipoglucemia.

El GAG ha considerado que, aunque la magnitud de los efectos es moderada y los
riesgos son minimos, la incertidumbre sobre la solidez de la evidencia justifica
una recomendaciéon débil. Ademds, el sistema Flash estd financiado por el
SNS, su implementacién es factible y su uso es bien aceptado por las personas con
DM1 vy los profesionales sanitarios.





