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Las guias clinicas internacionales recomiendan la variabilidad glucémica y los objetivos de
tiempo en rango para adultos con DM1 y DM212

Las normas de atencién médica de la ADA y el consenso internacional sobre las directrices de MCG recomiendan: 12

/iﬁ Variabilidad glucémica (% CV) 536%*

TIR (70 - 180 mg/dl) >70%

(>16,8 horas al dia)

Ayudar a las personas con DM1 y DM2 a reducir su variabilidad glucémica, a

maximizar su TIR y minimizar el tiempo en hipoglucemia es un aspecto clave
del manejo eficaz de la diabetes!-2

*Algunos estudios sugieren que los objetivos % CV inferiores (<33%) proporcionan proteccién adicional contra la hipoglucemia para aquellos que reciben insulina o sulfonilureas.2 **Para una edad <25 afios, si el objetivo de HbA ;. es del 7,5%, establezca el objetivo de TIR en

aproximadamente el 60%.2
% CV: coeficiente de variacion porcentual para la glucosa; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA,.: hemoglobina glicosilada; MCG: monitorizacidon continua de la glucosa; TIR: tiempo dentro de rango.

1. American Diabetes Association. 6. Glycemic Goals and Hypoglycemia: Standards of Medical Carein Diabetesd. 2024.Diabetes Care 2023;47 (Suppl. 1):S111-5125. 2. Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From

the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.



Tiempo en rango (TIR)

Se define como el porcentaje de tiempo que una persona se encuentra dentro del objetivo de glucosa establecido (70-180 mg/dl).12
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Figura creada a partir de Battelino T, etal. Diabetes Care 2019.

350 Diabetes tipo 1y tipo 2

Tiempo por encima

Muy alto

£ >250mg/dl

Alto Porcentaje de tiempo en hiperglucemial
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180 ........................................
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-
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Figura creada a partir de de Battelino T, etal. Diabetes Care. 2019

Cada incremento del 5-10% del TIR se asocia con beneficios clinicamente significativos.?!

TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo delrango; TIR: tiempo dentro de rango .

1. Bellido V, et al. Time-in-range for monitoring glucose control: Isit time for a change? Diabetes Res Clin Pract. 2021 Jul;177:108917. 2. Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on

Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.




TIR, TARy TBR

Orientacion sobre los objetivos para la evaluacion del control glucémico en adultos con DM1 o DM2.1.2

<5%
— Muy alto Hiperglucemia nivel 2 <1h 12min LLALS nivel 1+ nivel 2
8 >250 mg/dl )

250 :
Alto -

>181 - 250 mg/dl

180 i
<N 70%
Intervalo objetivo Tiempo en Rango g . - TIR
I 70 - 180 mg/dl P & > 16h 48 min
Bajo

70 Hipoglucemia nivel 1 -
54 - 69 mg/d|
54 . .
. _ o <1% 11:1:8 nivel 1 + nivel 2
Muy bajo Hipoglucemia nivel 2 <15 min -
<54 mg/d|

Figura creada a partir de Battelino T, etal. Diabetes Care. 2019 y Wilmot EG, et al. Diabet Med. 2021.

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango.
1. Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. 2. Wilmot EG, et al. Time in range: A best practice guide for UK diabetes
healthcare professionalsin the context of the COVID-19 global pandemic. Diabet Med. 2021 Jan;38(1):e14433.



Recomendaciones y objetivos de tiempo en rangos para diferentes poblaciones diabéticas

Ancianos/alto riesgo:

()
|n| DM1y DM2 DM1y DM2

200 - >180mg/d <25* [
>180 mg/dI
60% —
Rango
40% — objetivo
70-180mg/dl
Rango
objetivo
70-180 di
20% = — ,,,’,“,gé =
<70 mg/dl
<54 mg/dl <70 mg/dl
0% =

Priorizar reducir TBRy Manejo individualizado y

aumentar TIR
TBRy evitar excesivo TAR

Figura extraida de Bellido V, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2021.

#Para edad <25 afios, si el objetivo de HbA,. es 7,5% (58 mmol/mol), entonces fijar el objetivo de TIR en aproximadamente 60%; fLos porcentajes de TIR se basan en evidencia limitada. Se necesita mas investigacion; *No se han incluido los porcentajes de TIR porque la evidencia en

esta area es limitada. Se necesita mas investigacion; *Incluyen porcentajes de glucosa >250 mg/dl; **Incluye porcentajes de glucosa <54 mg/dI.

preservado. Priorizar reducir

Embarazo: DM2 y

Embarazo: DM1

DM gestacional

>140 mg/dl

>140 mg/dl

<25

Rango
objetivo
63-140mg/dI
Rango
objetivo
63-140mg/dl

<63 mg/dl
<54 mg/d|

<63 mg/dl
<54 mg/d|

Manejo individualizado y
preservado. Priorizar reducir
TBRy evitar excesivo TAR

Se necesita mayor
investigacion

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA,.: hemoglobina glicosilada; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango.

Bellido V, et al. Time-in-range for monitoring glucose control: Isit time for a change? Diabetes Res Clin Pract. 2021 Jul;177:108917.
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La variabilidad glucémica es un reto frecuente para las personas con diabetes y
tiene una serie de consecuencias graves

La VG y el tiempo fuera del intervalo objetivo son problemas constantes para
personas con DM1y DM2.1,2

~56 %

de las personas con

DM1 presentaron
un exceso de VG
(% CV >36 %)™

19 %

de las personas con
DM2 que recibian
insulina
presentaron un exceso
de VG
(% CV de >36 %)™

~9 h/dia

es el tiempo promedio

gue una persona con
DM1 esta fuera del
intervalo objetivo
(en hiper o
hipoglucemia)?

G
%

N

La VG esta vinculada a:

Complicaciones
macrovasculares3-°

Complicaciones
microvasculares3->

J, CdV y emociones

Hipoglucemias
50 negativas#3%°

graves’ 0%,

Mayores tasas
de mortalidad??

*De las 376 personas incluidas en el estudio, 122 tenian DM1, 79 tenian DM2 y estaban recibiendo tratamiento con insulina. Los sujetos se sometieron a MCG en el Hospital Universitario de Montpellier entre 2003y 2012. % CV = ((DE glucemia / glucemia promedio)*100 ).t

% CV: coeficiente de variacion porcentual parala glucosa; ; CdV: calidad de vida; DE: desviacién estandar; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; MCG: monitorizacién continua de la glucosa; VG: variabilidad glucémica.

1. Monnier L, et al. Toward Defining the Threshold Between Low and High Glucose Variability in Diabetes. Diabetes Care. 2017 Jul;40(7):832-838. 2. Agiostratidou G, et al. Standardizing Clinically Meaningful Outcome Measures Beyond HbA 1c for Type 1 Diabetes: A Consensus Report
of the American Association of Clinical Endocrinologists, the American Association of Diabetes Educators, the American Diabetes Association, the Endocrine Society, JDRF International, The Leona M. and Harry B. Helmsley Charitable Trust, the Pediatric Endocrine Society, and the T1D
Exchange. Diabetes Care. 2017 Dec;40(12):1622-1630. 3. Cardoso CRL, et al. Long-term visit-to-visit glycemic variability as predictor of micro- and macrovascular complications in patients with type 2 diabetes: The Rio de Janeiro Type 2 Diabetes Cohort Study. Cardiovasc Diabetol.
2018 Feb 24;17(1):33. 4. Satya Krishna SV, et al. Glycemic variability: Clinical implications. Indian J Endocrinol Metab. 2013 Jul;17(4):611-9. 5. Hirsch IB. Glycemic Variability and Diabetes Complications: Does It Matter? Of Course It Does! Diabetes Care. 2015 Aug;38(8):1610-4. 6.
Monnier L, et al. The application of simple metrics in the assessment of glycaemic variability. Diabetes Metab. 2018 Sep;44(4):313-319. 7. Cox DJ, et al. Prediction of severe hypoglycemia. Diabetes Care. 2007 Jun;30(6):1370-3. 8. Cox D, et al. The effects of glucose fluctuation on
cognitive function and QOL: the functional costs of hypoglycaemia and hyperglycaemia among adults with type 1 or type 2 diabetes. Int J Clin Pract Suppl. 2002 Jul;(129):20-6. 9. Penckofer S, et al. Does glycemic variability impact mood and quality of life? Diabetes Technol Ther. 2012
Apr;14(4):303-10. 10. Lu J, et al. Time in Range in Relation to All-Cause and Cardiovascular Mortality in Patients With Type 2 Diabetes: A Prospective Cohort Study. Diabetes Care. 2021 Feb;44(2):549-555.



Un menor TIR esta asociado con un incremento de las complicaciones
cardiovasculares asociadas

Cada descenso del 10% en el TIR se asocio con:

+64% +40% +25% +8% +5%

aumento del riesgo riesgo aumentado riesgo aumentado de riesgo aumentado de riesgo aumentado
de retinopatia de microalbuminuria neuropatia periférica mortalidad por cualquier de mortalidad CV
aHR (IC95%): 1,64 aHR (IC 95%): 1,40 OR (IC 95%): 1,25 (1,02 a causa HR (IC95%): 1,05
(1,512a1,78)*" (1,25 a 1,56)*'1 1,52)%*#2 HR (IC 95%): 1,08 (1,052 1,12)%: il (1,002 1,11)%
[ J L J
v T
No se identificéd ninguna Los pacientes con DM2 deben tener objetivos individualizados
asociacion entre la HbA, vy animandolos a conseguir mas TIR para reducir el nimero de
la neuropatia periférica2 resultados clinicos adversos3

La optimizacion de TIR a >70% del tiempo es clave para ayudar a reducir el riesgo
de complicaciones microvasculares asociadas?3

*Un anélisis a posteriori independiente utilizando el conjunto de datos del DCCT para evaluar la asociacién de TIR de 70-180mg/dl con el desarrollo o la progresidn de la retinopatia y la microalbuminuria para validar el TIR como parametro. Se cumplian los criterios para el resultado
deretinopatiaen 271 de una poblacion total de 1440 (19%) y para el resultado de la microalbuminuria se cumplian en 116 de un total de 1.283 (9%). El TIR medio para los perfiles de 7 puntos para 1.440 personas fue de 41 + 16%. "De modelos de regresion de riesgos proporcionales
de Cox discretos utilizando una version dependiente del tiempo de cada métrica de glucosa estratificada por el nivel de ETDRS de retinopatia al inicio y ajustada para la exposicion glucémica previa al DCCT representada por la duracion preexistente de la diabetes por separado para
las cohortes principal y secundaria; p <0,001. ** Datos de un estudio observacional prospectivo de cohortes que evalué la asociacion del TIR de 70-180 mg/dl con los resultados de la diabetes microvascular, incluida la neuropatia periférica; 62 de los 105 participantes con una
puntuacion total en el cuestionario MNSI >2 se definieron como pacientes con neuropatia periférica distal, incluidos 51 con NCy 11 controles; los pacientes con NC se definieron como pacientes con una TFGe <60 ml/min/1,73 m2; *Ajustado por edad, género y raza. ¥*Estudio
prospectivo de cohortes (N =6225) para evaluar la relacién entre el TIR de 70-180 mg/dl con la mortalidad por cualquier causay por causas cardiovasculares, con el objetivo de validar el TIR como marcador indirecto de los resultados clinicos adversos a largo plazo. #Dela hilera
cubica restringida anidada en el modelo de Cox dependiente del tiempo. Ajustado por edad, género, tabaquismo, duracion de la diabetes, IMC, tension arterial sistdlica, triglicéridos, colesterol HDL, colesterol LDL, antecedentes de cancer, antecedentes de ECV y uso de farmacos
antihipertensivos, aspirinay estatinas.

aHR: hazard ratio ajustado; CV: cardiovascular; DCCT: ensayo de control y complicaciones de la diabetes; ECV: enfermedad cardiovascular; ETDRS: estudio de tratamiento precoz de la retinopatia diabética; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA, .:
hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteina de alta densidad; HR: cociente de riesgos instantaneos (hazard ratio); IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal; LDL: lipoproteina de baja densidad; MNSI: instrumento de deteccion de neuropatia de Michigan; NC: nefropatia
crénica; OR: cociente de posibilidades; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada; TIR: tiempo dentro de rango.

1. Beck RW, et al. Validation of Time in Range as an Outcome Measure for Diabetes Clinical Trials. Diabetes Care. 2019;42:400-405. 2. Mayeda L, et al. Glucose time in range and peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease. BMJ Open Diab Res Care.
2020;8:2000991. 3. Lu J, etal. Time in Range in Relation to All-Cause and Cardiovascular Mortality in Patients With Type 2 Diabetes: A Prospective Cohort Study. Diabetes Care. 2021;44(2):549-555.
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Importancia de la insulina en el control glucémico

La insulina sigue siendo un recurso fundamental en el tratamiento de las personas con diabetes?!, ayudando a alcanzar las cifras del control
glucémico?3 porque en determinadas situaciones puede ser vital cuando otros farmacos no han sido capaces de mantener los niveles de

glucosa en sangre dentro de un rango objetivo.

Farmaco antidiabético No hay una dosis
mas antiguo? maxima de insulina?

Potencia

El mas eficaz? hipoglucemiante
ilimitada3

1 Lopez Slmarro F etal. Actuallzauon en eI uso delnsullnas para el medlco de familia. Medicina de Familia. SEMERGEN. 2022:54-62. 2. Lopez Simarro F. éPor qué no insulinizamos cuando es necesario? Cuadernos de redGDPS. Disponible en:
-1.pdf. (Ultimo acceso septiembre 2024). 3. Buil Cosiales P. Como podemos optimizar lainsulinizacién. Cuademos de redGDPS. Disponible en:

mj,p_df (Ultlmo acceso septlembre 2024). 4 Garua Ocana P et al. Estrategia terapéutica en el paciente diabético (lIl). Insulinoterapia. Medicine. 2020;13(17):957-64.
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Evolucion de las necesidades de la insulina
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Extraido de RedGDPS. Algoritmo de insulinizacion de laDM2. 2022.1 Elaboracién propia. Extraido de Garcia Soidan FJ. Diabetes practica. 2014.2

ADNI: antidiabético no insulinico.
1. Algoritmo de insulinizacion de la DM2, de la RedGDPS 2022.Disponible en: https:
dosis e intensificacion de insulina. Diabetes préctica. 2014; 5(Supl Extr 7):18-22.

P.pdf (Ultimo acceso septiembre 2024). 2. Garcia Soidan FJ. Esquemas de inicio de insulinizacidn, ajuste de



https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf

El desarrollo de analogos de segunda generacion ha proporcionado un mejor balance entre
control glucémico e hipoglucemias'-?

Insulina glargina 100 U/mL (Gla-100) y la insulina Insulinas basales de accion mas prolongada, insulina glargina
detemir (IDet) se desarrollaron para superar algunas 300 U/mL (Gla-300) e insulina degludec (IDeg), se han
limitaciones de las primeras insulinas basales, como la desarrollado desde entonces con una menor variabilidad y con
insulina NPH, con una absorcidon menos variable y una una duracion de accién mas prolongada (>24 h).%?

duracién de accién mas prolongada.’?

Cronologia de autorizacién por parte de la EMA

Comparacion de perfiles

NPH insulin
Insulin detemir Gla-100

Gla-100 Gla-100

Relative Insulin effect
1

Relative insulin effect
1

Gla-100

Insulin degludec Gla-300

Relative insulin effect
Relative insulin effect

L 1 | 1
4] 12 24 0 12 24

lime; h Time, h Time,

Time, h

Figura extraida de PettusJ, et al. Diabetes Metab Res Rev. 2016

EMA: European Medicines Agency; Gla-100: glargina 100 U/ml; Gla-300: glargina 300 U/ ml; NPH: protamina neutra de Hagedorn; IDeg: insulina degludec; IDet: insulina detemir.

1. Black JE, et al. Real-World Effects of Second-Generation Versus Earlier Intermediate/Basal Insulin Analogues on Rates of Hypoglycemia in Adults with Type 1 and 2 Diabetes (iINPHORM, US). Diabetes Ther. 2023 Aug;14(8):1299-1317. 2. Reyes-Garcia R, et al. Document on a
comprehensive approach totype 2 dlabetes meIIltus Endocrinol Dlabetes Nutr (Engl Ed). 2019 Aug- Sep 66(7):443-458. 3. Ficha técnica NPH. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/ pdfs/ft/80667/FT_80667.pdf (Ultimo acceso septiembre 2024). 4. Ficha técnica Lantus®.
Disponible en: https; Jocu a pdf (Ultimo acceso septiembre 2024). 5. Ficha técnicadetemir. Disponible en: https://ec.europa.eu/health/documents /community-
reglster/2015/20150527132017/anx 132017 _es. pdf (Ultimo acceso septlembre 2024). 6. Ficha técnica degludec Dlsponlble en: https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2016/20160413134666/anx_134666_es.pdf (Ultimo acceso eptiembre 2024). 7. Toujeo®
(insulina glargina). Ficha Técnica [Internet] CIMA - Centro de informacion online de medicamentos de la AEMPS. Espafia. [consulta: 29 ago. 2024]. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.htm|?nregistro=100133034. 8. PettusJ, et al. The past, present, and future
of basal insulins. Diabetes Metab Res Rev. 2016 Sep;32(6):478-96.



https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150217130900/anx_130900_es.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150217130900/anx_130900_es.pdf
https://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2015/20150217130900/anx_130900_es.pdf
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Sistema de Monitorizacion FLASH de Glucosa

* Sistema compuesto por un sensor de pequeino tamafo que mide la
glucosa en el liquido intersticial de forma automatica cada minuto y un
receptor (mavil o lector) que muestra los valores de glucosa tras cada
escaneo/vista.

. ST ~ ape B Vi lizacion dal patrén de glucos H :
« Elsistema estd disefiado para utilizarse en lugar de las pruebas de IR LibreView
glucosa en sangre capilar para la autogestion de la diabetes. b e b
* Elsensor FreeStyle Libre 2 esta disefiado para ser usado durante 14/15 I
dias. ™ 51 ] _ : :
* Escaneo opcional, el paciente podra recibir las lecturas automaticamente — i
en el movil o escanearse
. . , . @ i T ‘ i
* Siel paciente usa el lector, sera necesario escanear el sensor al menos i | iw
una vez cada 8 horas para obtener el 100% de las lecturas. i b ‘ . . -
- { 4
« Informacion tras cada escaneo/vista & © @ =
LibreView -:l @ o @ ,:’ 2
1. Presente: glucosa actual.

2. Pasado: histérico 8 horas.
3. Futuro: flecha de tendencia de glucosa.

AU Y.

FreeStyle Libre 2. Disponible en: https://www freestyle.abbott/es-es/productos/freestyle-libre-2.htm| (Ultimo acceso septiembre 2024).
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Sistema de Monitorizacion FLASH de Glucosa: Componentes
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LibreView para el profesional sanitario
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* LibreView es una plataforma de gestion de la diabetes seguray enla
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nube que permite a los profesionales sanitarios y a los pacientes

obtener, de forma sencilla, informes de glucosa.
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e Sin necesidad de software.
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LibreView es una plataforma online, no es necesario
descargar ningun programa; solo hay que crear una
cuenta en https://www.libreview.com/ y se podra

acceder a ella desde cualquier ordenador conectado a
internet.?

1. FreeStyle. Herramientas digitales. Disponible en:https://www freestyle.abbott/eses/productos/conectividad html (Ultimo acceso septiembre 2024). 2. LibreView. Disponible en: https://www.libreview.com/ (Ultimo acceso septiembre 2024).
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5. Conclusiones
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Conclusiones (I)

e La HbA,, es un indicador clave tanto en ensayos aleatorizados como en la practica clinica, para evaluar tendencias glucémicas en una
poblacion a lo largo del tiempo y realizar comparaciones transversales del control glucémico en diferentes poblaciones.!

* No aporta informacion sobre la variabilidad glucémica ni las excursiones de hiper o hipoglucemia.??3

* Lavariabilidad glucémica puede aportar informacién complementaria a la HbA,. para fundamentar las decisiones terapéuticas.*

* Las oscilaciones glucémicas se pueden asociar a un mayor riesgo de complicaciones de la diabetes y a un mayor riesgo de
hipoglucemia.?*
* Se mide por paradmetros como DE, %CV o MAGE.*

* Lavariabilidad glucémica y el tiempo fuera de rango son problemas constantes en personas con DM1 y DM2.>6

%CV: coeficiente de variacion porcentual para glucosa; DE: desviacion estdndar; HbA, : hemoglobina glicosilada; MAGE: amplitud media de las oscilaciones de glucosa (mean amplitude of glucose excursions); TIR: tiempo dentro de rango.

1. Beck RW, et al. The Fallacy of Average: How Using HbAlc Alone to Assess Glycemic Control Can Be Misleading. Diabetes Care. 2017 Aug;40(8):994-999. 2. Kovatchev B, Cobelli C. Glucose Variability: Timing, Risk Analysis, and Relationship to Hypoglycemia in Diabetes. Diabetes Care.
2016 Apr;39(4):502-10. 3. Danne T, etal. International Consensus on Use of Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Care. 2017 Dec;40(12):1631-1640. 4. Satya Krishna SV, et al. Glycemic variability: Clinical implications. Indian J Endocrinol Metab. 2013 Jul;17(4):611-9. 5. Monnier L,
et al. Toward Defining the Threshold Between Low and High Glucose Variability in Diabetes. Diabetes Care. 2017 Jul;40(7):832-838. 6. Agiostratidou G, et al. Standardizing Clinically Meaningful Outcome Measures Beyond HbA 1c for Type 1 Diabetes: A Consensus Report of the
American Association of Clinical Endocrinologists, the American Association of Diabetes Educators, the American Diabetes Association, the Endocrine Society, JDRF International, The Leona M. and Harry B. Helmsley Charitable Trust, the Pediatric Endocrine Society, and the T1D
Exchange. Diabetes Care. 2017 Dec;40(12):1622-1630.



Conclusiones (Il)

El Tiempo en Rango (TIR) es un importante indicador del control glucémico, refleja mejor las excursiones glucémicas que la HbA,  aporta
informacion de los cambios a corto plazo en la glucosa y es un pardmetro sencillo e intuitivo para las personas con diabetes.2

* Un menor TIR esta asociado con un incremento de las complicaciones asociadas a la diabetes, por lo que la optimizacion de TIR a >70%
del tiempo es clave para ayudar a reducir el riesgo de complicaciones micro y macrovasculares asociadas.3*

* En comparacion con las insulinas basales de 12 generacion, las insulinas basales de 22 generacion han demostrado eficacia comparable en
reducir HbA,.,un perfil farmacocinético y farmacodinamico que proporciona mayor estabilidad y un menor riesgo de hipoglucemia.>

El Sistema de Monitorizacion FLASH es un sistema compuesto por un sensor de pequeiio tamaifio que mide la glucosa en el liquido
intersticial de forma automatica cada minuto y un receptor (movil o lector) que muestra los valores de glucosa tras cada escaneo/vista:®

* Elsistema esta disefado para utilizarse en lugar de las pruebas de glucosa en sangre capilar para la autogestion de la diabetes.
* Elsensor FreeStyle Libre 2 esta disefiado para ser usado durante 14/15 dias.

* Mide la glucosa en el liquido intersticial minuto a minuto

* Es sencillo para profesionales sanitarios y pacientes

HbA,.: hemoglobina glicosilada; TIR: tiempo dentro de rango.

1. Bellido V, et al. Time-in-range for monitoring glucose control: Is it time for a change? Diabetes Res Clin Pract. 2021 Jul;177:108917. 2. Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on
Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. 3. Mayeda L, et al. Glucose time in range and peripheral neuropathy in type 2 diabetes mellitus and chronic kidney disease. BMJ Open Diab Res Care. 2020;8:e000991. 4. Lu J, etal. Time in Range in Relation to All-Cause and
Cardiovascular Mortality in Patients With Type 2 Diabetes: A Prospective Cohort Study. Diabetes Care. 2021;44(2):549-555. 5. Mauricio D, Hramiak I. Second-generation Insulin Analogues — a Review of Recent Real-world Data and Forthcoming Head-to-head Comparisons. European
Endocrinology. 2018;14(Suppl 1):2-9. 6. FreeStyle Libre 2. Disponible en: https://www freestyle.abbott/es-es /productos/freestyle-libre-2.html (Ultimo acceso septiembre 2024).
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