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Objetivos clásicos de pacientes con diabetes mellitus (DBT). Los objetivos 
clásicos utilizados en diabetes para hacer seguimiento se han vuelto cada 
vez más vulnerables, inclusive aquellos que muestran un promedio del 
patrón oscilante de los valores de glucemia. Uno de ellos es la hemoglobina 
glicosilada (HbA1c), que se correlaciona con complicaciones en la diabetes; 
sin embargo, un valor puntual de HbA1c lleva a una dispersión del valor 
glucémico, que puede ir de 126 a 259 mg/dl. Por lo tanto, en pacientes con 
labilidad para oscilaciones en su glucemia, la HbA1c no es apropiada para la 
evaluación.

Evaluaciones del control glucémico

Nuevas evaluaciones del control glucémico. Es importante cambiar la 
perspectiva y preguntarse qué hay detrás de la HbA1c, por lo tanto, se debe 
conocer la comorbilidad del paciente y tener mayor laxitud al interpretar  
(p. ej., si el paciente es de reciente diagnóstico o no, entre otros factores). 
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Valores de HbA1c de 8% pueden estar asociados tanto con control glucémico bueno, malo o deficiente, dado que los promedios potenciales van de 128 mg% a 
249 mg%.
Adaptado de Beck et al.1

Promedio de glucosa 
medida por CGM (mg/dl) 100 125 150 175 200 225 250 275 300

HbA1c estimada (mmol/mol) 5.7 (39) 6.3 (46) 6.9 (52) 7.5 (58) 8.1 (6.5) 8.7 (71) 9.2 (78) 9.8 (84) 10.4 (90)
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3 Variabilidad glucémica. Son las fluctuaciones de glucosa u otros 
parámetros relacionados con la homeostasis de la glucosa durante un 
intervalo de tiempo dado. En el gráfico se comparan sujetos sanos sin 
diabetes y un patrón glucémico integral estrecho, pero con desviación 
estándar (DE) en oscilación que superan el 1, con pacientes con DBT1 
(insulinopenia absoluta) con oscilación glucémica pronunciada. 

Hora del día

Hora del día

Individuos sanos sin diabetes

Análisis continuo de las GP por 48 h en un paciente con DBT1

GP, glucoproteínas; DBT1, diabetes tipo 1; DE, desviación estándar, CP, comida principal; T, tentempié.
Adaptado de Service.2
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5 La variabilidad glucémica se correlaciona muy bien con las complicaciones, 
sobre todo con la microangiopatía (como lo demuestra la evidencia). 
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Antes de 2017, el objetivo era reducir la variabilidad glucémica. Luego, 
en 2018, se profundizó en la lectura de la variabilidad glucémica a través 
del tiempo en un rango (TIR) deseado. En 2019 esta variabilidad fue 
consensuada y correlaciona muy bien con la HbA1c. Por ejemplo, si se tiene 
un TIR entre 70 y 180 mg% se puede asegurar que, en ese TIR, la HbA1c 
verdaderamente está por debajo del 7%. Asimismo, se puede ofrecer mayor 
laxitud en pacientes vulnerables o frágiles, sin importar la HbA1c. 

Hipoglucemia* Microvascular Macrovascular

TIR 70-180
TIR 70-140

Correlación con HbA1c

TIR 70-180 > 70% HbA1c < 7%
TIR 70-140 > 50% HbA1c < 7.2%

Paciente con DBT y frágil
TIR < 250 mg% > 90% HbA1c

Consecuencias

2018 
Tiempo en H

2018
Tiempo en H+

2018
TIR

< 70 mg%
o 

< 54 mg%

I. > 180 mg%
II. > 250 mg%

III. EAC

CV% < 36 %

70-180 mg%

Antes de 2017 Ahora en 2019

TIR, tiempo en rango; EAC, enfermedad arterial coronaria; DBT, diabetes; CV, cardiovascular.
Adaptado de Consenso Internacional TIR.3

1. Variabilidad  
glucémica

2. Reducir número  
de hipoglucemias

3. Reducir número y  
tiempo de hiperglucemia

4. Objetivo HbA1c

Complicaciones de la diabetes relacionadas con la variabilidad glucémica

* Aún no se sabe con exactitud si a mayor variabilidad mayor riesgo de hipoglucemia, o al contrario.
CV, cardiovasculares
Adaptado de Ceriello et al.4 y Penckofer et al.5

  Disfunción cognitiva   Neuropatía
  Miopatía
  Nefropatía

  Eventos CV y muerte
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Metas del control glucémico

Tiempo en rango. En el cuadro se observan los nuevos objetivos, según el 
Consenso 2019, teniendo en cuenta los fenotipos, por ejemplo, si se trata 
de DBT2, DBT1, diabetes gestacional, paciente frágil u otro. 

TIR > 140
< 25%

TIR 63-140
> 85%-90%

TIR < 63  4%

HbA1c ?

2 Homeostasis glucémica. La literatura demuestra que la HbA1c pasó a ser 
el medio ambiente glucémico de los pacientes. Hay varios marcadores de 
oscilación glucémica; por ejemplo, el coeficiente de variación (DE/media 
*100) que define, junto con el TIR, si hay estrechez en el patrón glucémico 
integral. Uno de los factores más dominantes en cuanto al límite de 
alcanzar los objetivos son los valores de alerta por debajo de 70 mg%.

Tiempo en rango según Consenso 2019

DBT1 y 2 DBT1 y 2 DBT y Fragilidad DBT1 y Gestacional DBT2 y  
DBT1 y Gestacional

TIR, tiempo en rango.
Adaptado de Battellino et al.6

TIR > 180
< 25%

TIR 70-180
> 70%

TIR < 70  4%
TIR < 54  1%

HbA1c < 7%

TIR > 180
< 20%

TIR 140-180
< 25%

TIR 70-140
> 50%

TIR < 70  4%
TIR < 54  1%

HbA1c < 7%

TIR < 250
> 90%

TIR < 70 4%
TIR < 54  1%

HbA1c?

TIR > 140
< 25%

TIR 63-140
> 70%

TIR < 63  4%

HbA1c ?

Medio ambiente hiperglucémico

%CV, porcentaje cardiovascular.
Adaptado de Monnier et al.7

%CV para glucosa  
< 36% y MODD < 60 mg%

HbA1c < 7%

Valor de alerta 
< 70 mg%

Control 
glucémico



70-54 mg/dl
(con o sin síntomas)

< 54 mg/dl
(con o sin síntomas)

Alteración de la 
conciencia y necesidad de 

atención por un tercero 

3 Hipoglucemia, definición. Según el International Hypoglycemia Study Group 
se define como: 

4
Consecuencias fisiopatológicas de la hipoglucemia. Los valores de descenso 
de la glucemia son importantes para evitar los eventos vasculares negativos. 

Hipoglucemia 2019: ¿cómo la definimos?
International HypoglycemiaStudyGroup

≥ 120 min (< 54 mg/dl) Hipoglucemia prolongada

> 15 min Evento hipoglucémico

Nivel 1
(ALERTA)

Nivel 2
(CLÍNICAMENTE  
SIGNIFICATIVA)

Nivel 3
(GRAVE)

Hipopotasemia

Consecuencias fisiopatológicas de la hipoglucemia

54 mg/dl Presión arterial central  
y elasticidad de los  

grandes vasos

NO, óxido nítrico; ROS, especies reactivas de oxígeno.

 Trabajo y  
frecuencia cardíaca

 Función endotelial 
mediada por NO

O2
-           OH-

 Producción de ROS e inflamación

H2O2

 Coagulación 
sanguínea

 Agregación 
plaquetaria

 Ritmo de producción 
de trombina

 Nivel de fibrinógeno

 Concentración 
plasmática de adrenalina 
y noradrenalina

Prolongación del 
intervalo QT

Perfusión 
miocárdica 

alterada

Estado 
protrombótico

Repolarización 
cardíaca anormal

Aterosclerosis
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Un estudio en 108 pacientes con DBT2 demostró que el 49.1% de ellos cursaron 
con, al menos, un evento de hipoglucemia, y de estos, el 75% tuvo un evento 
asintomático, silente. En otro estudio realizado en 30 pacientes con DBT2 
y enfermedad cardiovascular, se encontró que aquellos con alto riesgo de 
hipoglucemias presentaban mayor número de arritmias graves. 

Cómo se interpretan los valores. Hay dos patrones oscilantes que se deben 
tomar en cuenta: el tiempo y la amplitud. 

DBT2 con ECV + metformina o iDPP4, n = 12 (control)

Mayor tiempo y mayor número de hipoglucemias

Alta incidencia de hipoglucemia asintomática grave

Mayor número de arritmias ventriculares graves
(duplas ventriculares y taquicardia ventricular)

(< 55 mg%) n = 12                vs.                Control (n = 0)

Adaptado de Stahn et al.8
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DS, desviación estándar; MAGE, amplitud media de la excursión de glucosa. 
Adaptado de Kovatchev.9
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El eje de 
amplitud es 

evaluado por 
marcadores 
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En conclusión: 
 El control metabólico de los pacientes con diabetes sigue siendo  

un desafío. 
 La tecnología aplicada a la diabetes cambia nuestra observación  

y el abordaje de los pacientes.
 Hay nuevos objetivos actuales y futuros.
 Hay metas por cumplir en los pacientes: nuevos, futuros, entre otros. 




