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Resumen:
Introduccién: El método tradicional para medir la glucosa es el glucometro en sangre, aunque en la
actualidad se ha generalizado el uso del sistema Flash de monitorizacion continua de glucosa.

Objetivo: Describir las ventajas y barreras de uso del sistema Flash de monitorizacion de glucosa para
pacientes diabéticos.

Metodologia: revision narrativa en las bases de datos PubMed y Web of Science, con articulos publicados
desde 2019 hasta 2024.

Resultados: se observd una disminucion de la hemoglobina glicosilada y del tiempo de hipoglucemia e
hiperglucemia. También disminuyeron las hospitalizaciones de los pacientes y aumenté la satisfaccion con
el tratamiento. El sistema Flash proporciona una rentabilidad econdmica a largo plazo. Los beneficios
mencionados anteriormente influyen en la mejora psicosocial de los pacientes. Por otra parte, como
desventajas podemos encontrar posibles reacciones alérgicas.

Conclusioén: El sistema Flash se revela como muy ventajoso, aunque al ser un sistema novedoso requiere de
mas investigacion.

Palabras clave: autocuidado, diabetes tipo | y tipo Il, glucemia, monitorizacion de la glucosa, sistema flash.

Abstract:

Introduction: The traditional method of glucose measurement is the blood glucometer, although the Flash
continuous glucose monitoring system is now widely used.

Objective: To describe the advantages and barriers to use of the Flash glucose monitoring system for
diabetic patients.

Methodology: narrative review in PubMed and Web of Science databases, with articles published from 2019
to 2024.

Results: a decrease in glycosylated haemoglobin and time to hypoglycaemia and hyperglycaemia was
observed. Patient hospitalisations were also reduced and satisfaction with treatment increased. The Flash
system provides long-term cost-effectiveness. The above-mentioned benefits influence the psychosocial
improvement of patients. On the other hand, disadvantages include possible allergic reactions.

Conclusion: The Flash system proves to be very advantageous, although as a novel system it requires
further research.

Keywords: blood glucose, flash system, glucose monitoring, type | and type Il diabetes, self-care.

mas frecuentes (Rigalleau et al., 2021). La
diabetes tipo | se caracteriza por la falta de la
hormona insulina, la causa de esta deficiencia no
es conocida. Sin embargo, en la diabetes tipo Il el
pancreas produce insulina en poca cantidad
ademas el organismo no utiliza de manera
correcta la insulina que se produce (Mayo Clinic,
2023). La diabetes tipo | afecta a un porcentaje
menor de personas que la diabetes tipo Il por lo
que la diabetes tipo Il es la mas estudiada (Green
et al., 2021). Los sintomas caracteristicos de la
diabetes como consecuencia de un aumento de

Introduccion

La diabetes es una enfermedad metabdlica
que se origina cuando el organismo no puede
producir y/o utilizar la hormona insulina (Rojas et
al., 2012). La deficiencia de la hormona insulina
provoca una insuficiencia para la metabolizacion
de la glucosa permaneciendo en la sangre. El
aumento de glucosa en sangre durante un tiempo
prolongado conlleva la aparicion de la diabetes.
Se han identificado diferentes tipos de diabetes
siendo la diabetes tipo | y la diabetes tipo Il las
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la glucosa en sangre son la hiperdiuresis, sed,
debilidad, disminucion del peso y pérdida de
vision en los casos mas avanzados (Harreiter &
Roden. 2023). El tratamiento utilizado en los
pacientes con diabetes mellitus tipo | es la
administracion de insulina exogena, por otro lado,
en la diabetes mellitus tipo Il se comienza con la
administracion de antidiabéticos orales, en el
supuesto de no disminuir los niveles de glucosa
en sangre se comienza el tratamiento coninsulina
exogena (Cosmi et al., 2022).

En Espana la diabetes tiene una prevalencia
del 6.9%, aumentando en un 3.4% desde el ano
1993. El 30.3% de las personas que padecen
diabetes en Espafia no estdn diagnosticadas lo
que conlleva una ausencia en el tratamiento
(Pascual De La Pisa, 2023). Esta situacion puede
ocasionar un aumento en la glucemia que al
prolongarse puede desencadenar diversas
patologias entre las que destacan la hipertension
arterial, la neuropatia, la insuficiencia renal, los
problemas cardiovasculares y las isquemias. Por
el contrario, un exceso en el tratamiento
farmacoldgico puede originar una hipoglucemia
(Licoa Zavala, & Rosero Onate et al., 2023). Para
prevenir las patologias mencionadas
anteriormente se debe reducir el nivel de glucosa
en sangre, con un estilo de vida saludable en el
que se incluye una nutricion y entrenamiento
apropiado. En cuanto a la alimentacion se debe
tener una dieta con un reducido consumo de
grasas y azucares, se recomienda incluir
vegetales y alimentos integrales, ademas es
importante limitar el consumo de carne roja. En
relacion con el deporte se debe evitar el
sedentarismo, aunque es importante considerar
los posibles riesgos por la falta de monitorizacion
de la glucosadurante la realizacion de la actividad
deportiva, esta situacion podria concluir en una
hipoglucemia (Gutiérrez et al, 2020). Los
pacientes diabéticos, tanto los que siguen un
tratamiento farmacologico como los que no,
deben mantener una monitorizacion periodica
del nivel de glucosa sanguinea, lo que les
proporciona orientacion sobre su estado
(National Institute of Diabetes and Digestive and
Kidney Diseases, 2022). La evidencia sefiala que
el método mas fiable para la monitorizacion de la
diabetes es la medicion de la hemoglobina
glicosilada (Tabak et al., 2022). Este no es un
método accesible ya que la hemoglobina
glicosilada es un parametro que se mide a través
de un andlisis sanguineo, por lo que no esta al
alcance de los pacientes y no permite obtener
valores de glucosa rapidamente. Las cifras de
hemoglobina glicosilada normales deben ser
inferiores a 5,7% (National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases, 2022).

El dispositivo utilizado tradicionalmente para
la medicion de la glucosa en sangre es el
glucometro. El procedimiento para obtener el
valor de glucosa comienza con una puncion para
la obtencion de una gota de sangre capilar la cual
es recogida por una tira reactiva previamente
acoplada al glucometro con el que obtenemos la
cifra de glucosa (Gonzalez et al, 2007). Las
desventajas de este dispositivo identificadas se
centran en el deterioro dactilar con presencia de
heridas, causadas por la puncién en los pacientes
que se deben realizar esta técnica tres veces al
dia (Aguirre-Romero, 2020). También se han
descrito otras desventajas para los pacientes
como el dolor en el momento de la punciény la
ansiedad por no poder identificar un episodio de
hiperglucemia o hipoglucemia de manera
anticipada. En cuanto a las dificultades de este
meétodo, se asocian conla ejecucion de la puncion
dactilar en nihos y personas con limitaciones
cognitivas, asi como la dificultad que presenta la
utilizacion del glucometro para las personas
mayores (Carrén, 2019).

En la actualidad el uso del sistema Flash de
monitorizacion de glucosa estd generalizado.
Este es un sistema de escaneo intermitente para
la monitorizacion de glucosa en el fluido ubicado
en el espacio intercelular, mediante un detector
con un monofilamento acoplado en el tejido
graso de la parte superior del brazo (Matias Gil,
2022). La cifra de glucosa se registra en un
dispositivo electronico de forma continua. El
monofilamento debe ser cambiado a los catorce
dias posteriores a su insercidon, y el nuevo
monofilamento se debe volver a sincronizar con
el dispositivo electronico. Para comenzar la
monitorizacion el dispositivo electronico debe
escanear el detector mediante el sistema de
transmision de datos y tras una hora se debe
obtener la primera medicion. Tras Ila
sincronizacion se podra obtener el nivel de
glucosa. (Manual de usuario FreeStyle Libre 2
Sistema Flash de monitoreo de glucosa, 2023). El
sistema Flash tiene algunas limitaciones, este
sistema no puede ser usado en nifios de cuatro
anos o menos, y en los menores de dieciocho
anos se debe usar con la supervision de un adulto.
En las personas con limitaciones cognitivas
también se debe usar con la supervision de su
cuidador principal. Los pacientes en los cuales se
va a realizar la implantacion del sistema Flash de
monitorizacion deben recibir una formacion
antes de su uso, por lo que el paciente o el
cuidador deben estar capacitados para utilizar
este sistema. Esta formacion es impartida por las
enfermeras de atencidn primaria y deben incluir
los cuidados del sensor, ya que se deben tener en
cuenta algunas precauciones: el detector se debe
ocultar en las pruebas radioldgicas, la
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administracion de la insulina no se debe realizar
en torno al detector y este no debe estar
sumergido en agua por mas de media hora.
(Vicente Calvo et al., 2023).

Entre las diferencias que podemos encontrar
entre la medicion de glucosa tradicional y la
monitorizacion Flash es que esta ultima no
requiere de puncion para la obtencion de la cifra
de glucosa. Otra diferencia es la procedencia de
la muestra, mientras que el sistema Flash se
obtiene del fluido ubicado en el espacio
intercelular, con el método tradicional se obtiene
en sangre capilar. Los valores de ambos métodos
son equivalentes con excepcion de las
alteraciones en intervalos de tiempo cortos, en
los cuales la monitorizacion de glucosa sera mas
exacta en sangre. Esto se debe a que la glucosa
en sangre tarda unos minutos en llegar al liquido
intersticial por lo que cuando hay aumentos o
disminuciones repentinas de glucosa debemos
utilizar la monitorizacion en sangre ya que el
sistema Flash detecta mas tarde las alteraciones
(Maria Isabel, 2020).

Las personas que padecen diabetes mellitus
tienen una mayor predisposicion a padecer
ansiedad y estrés por el impacto emocional que
conlleva vivir con esta enfermedad croénica, la
cual necesita de monitorizacion y gestion del
estilo de vida para evitar complicaciones en la
salud. Estos problemas psicologicos condicionan
el cumplimiento del terapéutico. La diabetes
tiene un gran impacto en las personas que lo
padecen, influenciando su salud, bienestar
emocional y relaciones personales. Un manejo
efectivo de la enfermedad mediante un sistema
de monitorizacion son elementos fundamentales
para que las personas puedan manejar esta
patologia (Echeverry, 2020). El objetivo de esta
revision es describir las ventajas y barreras de uso
del sistema Flash de monitorizacion de glucosa
mediante un sensor enzimatico para pacientes
diabéticos, respecto al resto de dispositivos para
la monitorizacion de glucosa.

Metodologia

Para alcanzar el objetivo planteado se
desarrolld una revisidon narrativa, desde octubre
de 2023 hasta mayo de 2024.

Se planteé la pregunta de investigacion ;cudles
son las ventajas y las dificultades del sistema
Flash de monitorizacion de glucosa? Se empleé la
metodologia PICO para estructurar la pregunta
de investigacion (Martin et al., 2023).

[P] Poblacion: Pacientes adultos diabéticos tipo |

y tipo l.
[1] Intervencion: Exponer las contribuciones del
sistema Flash de monitorizacion de glucosa.

[C] Comparacion: Sistema tradicional de
monitorizacion de glucosa en sangre.

[O] Outcomes: Ventajas del sistema Flash.

Siguiendo esta estructura, las palabras clave
empleadas fueron Diabetes Mellitus Blood
glucose self-monitoring, FreeStyle Libre, Flash
glucosa monitoring, Insulin doce adjustment.

Se emplearon los operadores boleanos “OR” y
“AND” para generar la estrategia de busqueda:
(Blood glucosa self-monitoring OR FreeStyle
Libre OR Flash glucosa monitoring OR Insulin
dosea djustment) AND (Diabetes Mellitus). Las
bases de datos consultadas fueron PubMed y
Web of Science, aplicando los filtros de afio de
publicacion (desde 2019 hasta 2024) e idioma
(inglés o espanol). Ademas de las bases de datos
se revisaron las listas de referencias de los
articulos incluidos, incorporando en el cribado
aquellos que cumplian los criterios de inclusion.
Se establecieron los siguientes criterios de
inclusion:

* Publicaciones que se hayan realizado en los
ultimos cinco anos.

* Articulos escritos en inglés o espanol.

» Publicaciones revisadas por sistema de
evaluacion por pares.

* Estudios de poblacion adulta.
* Y los siguientes criterios de exclusion:

* Publicaciones cuyo texto completo no es
accesible.

* Pacientes pediatricos.
* Pacientes con limitaciones cognitivas.

* Estudios cuyas muestras poblacionales eran
pequenas, inferiores a 20 participantes.

Serealizd una lectura en profundidad del texto
completo de los articulos incluidos finalmente en
la revision y se extrajeron los principales
hallazgos. La informacion extraida se recogio en
unas tablas disenadas para tal finatendiendo a la
autoria y ano, objetivo, metodologia y resultados.
Los resultados de los trabajos seleccionados han
sido agrupados en seis categorias tematicas:
disminucion de la HbAlc, hipoglucemia e
hiperglucemia, uso de servicios de salud,
beneficio econdmico, beneficios psicosociales y
desventajas del sistema Flash.

El proceso de seleccion de trabajos se
muestra en la figura 1.
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Registros identificados en las bases
de datos (n=4313)
PubMed n=918

Registros identificados a través
de fuentes adicionales (n=1)

WOS n=3395

Registros tras eliminar citas

Articulos incluidos en la
revision (n=16)

Registros excluidos tras lectura del

duplicadas (n=2465) e titulo (n=2084)
. . Registros excluidos tras lectura de
Registros examinados Resumen (n=285)
(n=381) Resumen no disponible (n= 14)
Articulos excluidos (n=80)
Articulos a texto completo
evaluados (n =96) Texto completo no accesible (n=3).

Centrado en otras patologias (n=28).

Pacientes pediatricos (n=13).

Pacientes con limitaciones cognitivas (n=4).
Muestras pequeilas (n=10).

Animales como sujetos de estudio (n=5).
Otro sistema de monitorizacion (n=17).

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de articulos

Resultados/Discusion

Se incluyen 16 articulos en la revision, de los
cuales el 25% (n=4) fueron revisiones
sistematicas, el 25% (n=4) fueron meta-analisis,
el 18.75% (n=3) fueron estudios prospectivos de
cohortes, el 18.75% (n=3) fueron ensayos clinicos
y el 12.5% (n=2) fue un estudio retrospectivo de
cohortes. El 87.5% (n=14) de los articulos fueron
escritos en inglés, el 12.5% (n=2) fueron escritos
en espanol. En cuanto al ano de publicacion de los
articulos el 37.5% (n=6) fueron publicados en
2020, el 25% (n=4) fueron publicados en 2021, el
25% (n=4) fueron de 2022 y el 12.5% (n=2) fueron
de 2023.

Los principales hallazgos de los estudios
revisados se resumen en las tablas 1y 2.

XXX
Disminucion de la HbAlc

Se ha identificado evidencia de una
disminucion de la hemoglobina glicosilada
(HbAlc) en las personas que han utilizado el
sistema Flash de monitorizacion de glucosa en
comparacion con las personas que han utilizado
el sistema de puncion dactilar de glucosa en

sangre (Al Hayek et al. 2020; Ang et al. 2020;
Aronsonetal. 2022; Castellana et al. 2020; Medha
etal. 2023; Teo et al. 2022; Van den Boom et al.
2020y Wada et al. 2020). La disminucion varia en
un rango de 2.18 mmol/mol hasta 4.7 mmol/mol.
Por el contrario, en el metaanalisis realizado por
Liang et al. (2022) no se identificdé una
disminucion significativa de la HbAlc en el grupo
Flash de monitorizacion de glucosa en
comparacion con el sistema de autocontrol de la
glucosa en sangre.

Hipoglucemia e hiperglucemia

Los estudios realizados por Al Hayek et al.
(2020); Ang et al. (2020); Castellana et al. (2020);
Jiao et al. (2022); Krakauer et al. (2021); Liang et
al. (2022); Medha et al. (2023) y Roussel et al.
(2021) revelaron una disminucion significativa del
tiempo de hipoglucemia en los pacientes que
utilizan el sistema de monitorizacion Flash en
rangos de 0,17 horas en 24 horas hasta 0,60
horas en 24 horas. Sin embargo, Teo etal. (2022),
describieron en su meta-analisis, que no se hallo
ningun efecto significativo sobre los eventos
hipoglucemiantes.
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Jiao et al., 2022

monitorizacién continua de glucosa
en comparacion con la

monitorizacion de glucemia capilar.

Revisidn sistematica.

Autoria y aifio Objetivo Metodologia Resultados principales
. Revisidn sistematica. Reduccidn de la HbA1c en el grupo de dispositivos Flash.
Evaluar el sistema de . . . . . )
. Disminucion del tiempo en hipoglucemia e hiperglucemia.
Krakauer et al., 2021 |monitorizacién Flash comparado . T
N=T Reduccidn de las hospitalizaciones. Aumento de la
con SMBG. . B ] .
satisfaccion con el tratamiento y el bienestar personal.
» Aumento del beneficio econdmico. Disminucidn de las
Evaluar la rentabilidad de la

enfermedades crdnicas asociadas a la diabetes y mejora
en el manejo de la glucemia. Disminucidn de los episodios
de hipoglucemia. Reduccidn en llamadas a médicos e
ingresos hospitalarios.

Medha et al., 2023

|dentificar las limitaciones y los
beneficios de la monitorizacidn
continua de glucosa en pacientes

diabéticos de edad avanzada.

Revisidn de |a literatura.

N=13

de edad
Disminucion de la HbAlc. Aumento de la

Reduccidn de hipoglucemias en pacientes
avanzada.
sensacidn de seguridad. La necesidad de un cuidador en

personas mayores.

Ang et al., 2020.

Investigar el rendimiento  del
sistema Flash de monitorizacion y
la mejora de la calidad de vida de

los pacientes.

Revisidn sistematica.

Aumento en la calidad de vida de los pacientes y
adherencia al tratamiento. Disminucidn del valor de
HbA1c. Reduccidn de la automedicacion y del tiempo de

hipoglucemia. Se hallan eritemas, sarpullidos y picazdn

N=16
. Reduccidn de HbAlc en pacientes con MCG en
Comparar la MCG con el sistema . .
) o ) Meta-analisis. comparacion con SMBG de 2 46 mmol/mol (p=0.0005). La
Teo et al_, 2022 SMBG en pacientes diabéticos tipo o o .
] MCG no tuvo ningun efecto significativo sobre los eventos
i de hipoglucemia grave y CAD.
N= 92 pog 9 ¥
Reduce el ndmero de mediciones por puncion dactilar en
. . . 3.76 n/dia p(=0,001). Reduce los niveles de HbAl1c en 3
Determinar la utilidad del sistema L . .
Castellana et al, L, Meta-analisis. mmol/mal (p=0,002). Reduce las hipoglucemias en 0.60
Flash  de  monitorizacion  en ) o )
2020. ) L ) horas/dia (p=0.,04). Eventos adversos no significativos
pacientes diabéticos tipo 1y 2. ) ) o
relacionados con eritema, dolor, sangrado, picazdn y
N= 13 erupcion.

Liang et al., 2022.

Determinar  los  cambios  en

hemoglobina  glicosilada  y la
glucemia mediante el uso del

sistema Flash

Meta-analisis ECA

No se halla una reduccidn significativa de HbAlc.

Reduccidn de los episodios de hipoglucemia con
diferencia de medias de 0,28 episodios por 24 horas, IC

del 95%. Aumento en 1,16 horas, IC del 95% del tiempo

N=E en rango.
Estudi | lidad d id Aumento no significativo en la calidad de vida mediante el
studiar la calida e vida
) . . . . v o cuestionario DQol. Disminucién de la angustia con una
Diez-Femnandez et al.,|satisfaccidn de los pacientes con Meta-analisis N K
2021 diabetes tioo 1 v 2 | puntuacion media de 12.6 (p = 0,006). Eventos adversos
. iabetes tipo ue poseen e
ist Flp h veer no significativos como eritemas, erupcidn cutanea, picor,
sistema Flash.
N= 6. dolor, sangrado, edema, induracion o hematomas.

SWMBG = Sistema de autocontrol de la glucose en sangre; HeA1c = Hemeglobina glicosilada; MCG = M onitorizacion; CAD = Cetoacidosis diabética; IC = Intervale de confianza;
QoL = Diabetes Quality of Life

Tabla 1. Principales resultados de los estudios de revisidn incluidos

Por otra parte, los trabajos de Wada et al.
(2020); Krakauer et al. (2021) y Roussel et al.
(2021) también identificaron una disminucién de
los episodios de hiperglucemia. Del mismo modo,
Aronson et al. (2022) muestran en su estudio un
aumento del tiempo en el que los pacientes se
encuentran con niveles de glucosa entre 70y 180
mg/dl en un 9.9% (p< 0,01). En consecuencia,
también evidencian una disminucion del tiempo
en el que los pacientes se encuentran con niveles
de glucosa por encima 180 mg/dl en un 8.1%

(p=0.037).

Ademas, el estudio realizado por Roussel et al.
(2021) concluye que tras 12 meses con el sistema
Flash de monitorizacion en pacientes con
diabetes tipo |, la cetoacidosis diabética
disminuye en un 56.2% y en un 52.1% en
pacientes con diabetes tipo Il

Uso de servicios de salud
Se ha podido observar un mejor rendimiento en el
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Autoria y afio

Objetivo

Metodologia

Resultados principales

Al Hayek st al_, 2020.

Investigar los cambios psicoldgicos

asociados con el empleo del

sistema Flash de monitorizacidn.

Estudio prospectivo de
cohartes.

M= 95 pacientes con
diabetes tipo |

Reduccidn de la carga emocional en una puntuacién de
14 (p= 0.001) segin la escala DDS. Reduccién de la
angustia relacionada con el médico en una puntuacidn de
0.9 (p= 0.001) segin la escala DDS. Reduccidn del
malestar interpersonal en una puntuacidn de 0.8 (p<
0.001) segin la escala DDS. El PSQl disminuyd su
puntuacion en 4.8 (p= 0.001). Reduccién de la HbAlc en
0.6% (p= 0.001). de
hipoglucemia en 0.7% (p= 0.001). Aumenta |a frecuencia

Reduccidn los episodios de
de pruebas de glucosa en sangre por dia con una

puntuacidn de 2.7 (p= 0.001)

Al Hayek st al_, 2021.

Investigar el control de la diabetes
mediante el uso del sistema Flash

para la monitorizacidn de glucosa.

Estudio prospectivo de
cohartes.

N= 4T pacientes con
diabetes tipo | (de 13 a 21
afios).

Aumento del control de azicar en sangre en una
puntuacién de 1 (p=0.041), del registro del medidor de
glucosa en una puntuacién de 0.88 (p=0.032) vy de la
mejora de control de |a alimentacidn en una puntuacién de
144 (p=0.024). Disminucién en la evitacién de citas
médicas en una puntuacidn de 0.42 (p=0.031). Aumento
en el cuidado deficiente de la diabetes en una puntuacion

de 1.18 (p=0.021).

Aumento de la frecuencia en la monitorizacidn de glucosa
en una puntuacion de 5.8 (p<0.001). Disminucidn de
HbA1c en una puntuacion de 0.4 (p=0.064).

Al Hayek et al., 2020

Examinar el impacto del estrés
diabético tras del uso del sistema
Flash de monitorizacidn de glucosa
cuestionario

mediante &l

Diabetes Distress de 28 items

-

Estudio prospectivo de
cohortes.

N=18T jévenes con
diabetes mellitus tipo |-

Disminucidn de la impotencia en una puntuacion de 0.48
(p=0.001), de la angustia en una puntuacién de 0.3
(p=0.001). del estrés por hipoglucemia en una puntuacidn
de 0.42 (p=0.001), de la percepcidn social negativa en una
puntuacion de 0.41 (p=0.001), del estrés alimenticio en
una puntuacidn de 0.89 (p=0.001), del estrés relacionado
con las citas médicas con una puntuacin de 0.28
(p=0.001), del estrés de amigos y familiares con una
puntuacidn de 0.53 (p=0.001) y de la HbA1c con una
puntuacidn de 0.3 (p=0.0001).

Elliott et al.. 2023.

Calcular el beneficio econdmico a
del Flash

versus la puncién dactilar.

largo  plazo sistema

Ensayo clinico.

M= 69 pacientes isCGM.

MN=63 pacientes SMBG

Incremento de afios de calidad de vida en 0.006 (IC del 95
%; p=0.05) y del costo proyectado de por vida (IC del
95%) de 1SCGM fue £1954 (5108 a 8904) con un aumento
de afios de calidad (IC del 95%) de 0,436 (0,195-0,652).

Wada et al.. 2020.

Cotejar los resultados de pacientes
con diabetes tipo Il que utilizan
isCGM en relacion con los que
utilizan SMBG.

Ensayo clinico
aleatorizado.

N= 49 con isCGM.
N= 561 con SMBG.

Reduccién de HbA1c con valores en ambos grupos a las
12 semanas (MGF: 0.43% (4.7 mmol/mol), IC del 95 %:
057 a 0.28, p<0.001. tiempo de
hiperglucemia =180 mg/dL (2.66) vy =240mg/dL (1.23) y
=300 mo/dL (0.39) (p< 0.01).

Reduccidn  del

Aronson et al., 2022.

Analizar la capacidad del paciente
diabético tipo Il en la utilizacién de
isCGM.

Ensayo controlado
aleatorizado.

MN=51 personas con isCGM

M= 48 personas tratadas
con educacidn para el
autocontrol de la diabetes.

Aumento  significatve del TIR en 9.9% (p< 0.01).
Disminucién significativa de TAR en 8.1% (p= 0,037) y de
(p= 0,048). Aumento de la
satisfaccién en el control de la glucosa en los usuarios

tratados con isCGM con una diferencia de 0.5 (p=< 0,01).

HbAlc en 3 mmol/mol

Van den Boom et al..
2020.

de

reactivas para el test de glucosa en

Contrastar el gasto tiras

sangre tras comenzar con el

sistema 1sCGM en personas con
diabetes tipo | o tipo Il

Estudio de cohortes

retrospectivo

Reduccidn de la HbA1c en 2,18 mmol/mal en usuarios
que poseen sistema 1sCGM (p=0.01). Reduccion dsl
consumo medio diario de tiras reactivas para la medicion
de glucosa digital de 2,7 a 1.4 por dia en los usuarios con
iSCGM (p= 0.05).

Roussel et al.. 2021

Evaluar las complicaciones de la
diabetes antes y después del uso
de la isCGM.

Estudio de cohortes

retrospectivo.

N= 33.165 pacientes tipo |.

N= 40.846 pacientes tipo Il

Disminucién de las hospitalizaciones por complicaciones
de la diabetes, en un 49% en la diabetes tipo | y en un
39.4% en diabetes tipo Il. Disminucidn de |a cetoacidosis
diabética en un 56.2% en diabéticos tipo | v en 52.1% en
diabéticos tipo Il. Disminucidn de las hospitalizaciones por
hipoglucemia e hiperglucemia en la diabetes tipo Il en un
10.8% y en un 26.5%, respectivamente.

DDS = Diabetes Distress Scale; PSQI = Pitsburgh Sleep Quality Index; HbA1c = Hemoglobina glicosilada; IC = Intervalo de confianza; isCGM = Intermittently scanned continuous
glucose menitoring; TIR = Time in range; TAR = Time at risk

Tabla 2. Principales resultados de los estudios de revisidn incluidos
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uso de los servicios sanitarios. Los autores
Krakauer et al. (2021) y Roussel et al. (2021),
mostraron en su revision una reduccion en las
hospitalizaciones de los pacientes con diabetes
tipo | y diabetes tipo Il y un aumento de la
satisfaccion con el tratamiento. De igual forma,
Ang et al. (2020), también hacen referencia al
tratamiento concluyendo que el sistema Flash de
monitorizacion de glucosa causa un aumento de
adherencia en el tratamiento de los pacientes
diabéticos ademas observan una reduccion en la
automedicacion sin supervision en dichos
pacientes. Ademas, los resultados del estudio de
Jiao et al. (2022), revelaron una disminucion de
llamadas al médico y de los ingresos
hospitalarios. Hayek et al. (2020), identificaron
una disminucion de la evitacion de citas médicas
en pacientes con diabetes mellitus tipo I.

Beneficio econémico

Los estudios de Castellana et al. (2020); Elliott
et al. (2023) Jiao et al. (2022) y Van den Boom et
al. (2020) coinciden en que el sistema Flash de
monitorizacion de glucosa proporciona una
rentabilidad econdmica a largo plazo. Los autores
Jiao et al. (2022), manifestaron que este sistema
tiene una rentabilidad en el impacto econdémico si
tenemos en cuenta variables como ingresos
hospitalarios por hipoglucemias e
hiperglucemias, administracion de insulina y
comorbilidades. Por lo tanto, es un sistema
rentable a largo plazo ya que se pueden reducir
visitas médicas, ingresos hospitalarios y aumento
de enfermedades cronicas asociadas al control
de la glucosa, reduciendo el coste sanitario. De la
misma manera Elliott et al. (2023), expusieron en
sus conclusiones que el sistema Flash se asocia a
mayores costos a corto plazo en comparacion
con el sistema de autocontrol de la glucosa en
sangre. Sin embargo, sus beneficios al reducir la
HbAlc en pacientes con HbAlc mayor de 75
mmol/mol generan los suficientes beneficios en
la salud para la disminucion de los costos.

Adicionalmente, Castellana et al. (2020) y Van
den Boom et al. (2020), identificaron una
reduccion del consumo de tiras reactivas para el
test de glucosa en sangre. Van den Boom et al.
(2020), dedujeron que el consumo medio de tiras
reactivas disminuyé significativamente (p< 0.05)
de 2,6 hasta 1,4, esta reduccion fue similar en
pacientes con diabetes Tipo | y personas con
diabetes tipo Il. Sin embargo, el 40% de los
pacientes continuaron usando tiras reactivas, y el
30% los usaba al menos una vez al dia.
Igualmente, Castellana et al. (2020) en su meta-
analisis aportaron que el numero de mediciones
por puncién dactilar disminuyd en 3,76 cada 24
horas p (<0,001).
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Beneficios psicosociales

Segun los autores Krakauer et al. (2021) los
pacientes que utilizan el sistema Flash disfrutan
de un aumento en su calidad de vida debido a la
tranquilidad que les proporciona conocer su nivel
de glucosa y la despreocupacion al saber que en
caso de hiperglucemia o hipoglucemia seran
avisados mediante el dispositivo electronico. De
igual manera Ang et al. (2020) y Elliott et al.
(2023), también identificaron en su estudio un
aumento en la calidad de vida en estos pacientes.
Al Hayek et al. (2020), mostraron una mejora
significativa de la calidad del suefio medida conla
escala PSQl y una reduccion de la carga
emocional medida con la escala DDS en los
pacientes que utilizan el sistema Flash. En
relacion con el cuestionario DDS, identificaron
tras 12 semanas una disminucion de laimpotencia
con una puntuacion media de escala de 0.48
(p=0.001), disminucién de la angustia en una
puntuacion media en la escala de 0.3 (p=0.001),
disminucion del estrés por hipoglucemia en una
puntuacion media de 0.42 (p=0.001),
disminucion de la percepcion social negativa en
una puntuacion de 0.41 (p=0.001), disminucion
del estrés alimenticio en una puntuacién media
de 0.89 (p=0.001) y disminucion del estrés de
amigos y familiares con una puntuacion media de
0.53 (p=0.001). Por otra parte, Diez-Fernandez et
al.  (2021), no encontraron un aumento
significativo en la calidad de vida con el uso del
cuestionario DQoL.

Desventajas del sistema Flash

Una de las desventajas senalada por Medha et
al. (2023), fue la necesidad de un cuidador en
personas de edad avanzada, debido a la
necesidad del manejo de aparatos electronicos
para la lectura de la glucosa y la limitacion de la
mayoria de estas personas en el manejo de la
tecnologia.

Por otro lado, en los resultados de los autores
Ang et al. (2020); Castellana et al. (2020) y Diez-
Fernandez et al. (2021), se observan que algunos
de los pacientes participantes de sus estudios
tuvieron que abandonar por eventos adversos
relacionados con el lugar de insercion del sistema
Flash. Los eventos adversos se repitieron en los
estudios de estos autores y se describieron como
eritemas, sarpullidos, erupcion cutanea, picor,
dolor, sangrado, edema, induracion o
hematomas. Estos signos y sintomas han podido
ser causados por irritacion tras el contacto o
debido a mecanismos de alergia.

Como limitaciones a la presente revision se
reconoce el moderado nivel de sistematizacion
del proceso de seleccion de estudios, que puede
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haber inducido un sesgo guiado por la
subjetividad de las preferencias de los autores en
la seleccion de fuentes. También se reconoce una
reduccion en la replicabilidad, dado que no se
siguio un estricto protocolo sistematico, puede
ser dificil replicar el proceso de revision y obtener
los mismos resultados. Ademas, la calidad
metodologica de los estudios incluidos no fue
evaluada, lo que puede afectar la validez de las
conclusiones.

Conclusiones

Para finalizar esta revision sistematica la cual
ha procurado identificar las aportaciones del
sistema Flash se concluye que:

El sistema Flash de monitorizacion de glucosa
proporciona la disminucion de la hemoglobina
glicosilada, una reduccion del tiempo en
hipoglucemia e hiperglucemia, en consecuencia,
se ha observado un aumento del tiempo en el que
los pacientes se encuentran con niveles de
glucosa en el rango entre 70 y 180 mg/dl. En
cuanto al rendimiento sanitario el sistema Flash
ha disminuido las hospitalizaciones de los
pacientes con diabetes tipo | y diabetes tipo II,
asociada a la disminucion de las patologias
asociadas a la diabetes. También se disminuye la
evitacion de citas meédicas, y aumentado la
satisfaccion y la adherencia al tratamiento.
Debido a estos eventos sanitarios podemos
concluir que el sistema Flash de monitorizacion
de glucosa proporciona una rentabilidad
economica a largo plazo. También se han hallado
beneficios psicosociales. Se identifico un
aumento de la calidad de vida y la disminucién de
la impotencia, la angustia y el estrés.

En cuanto a los inconvenientes se han
observado eventos adversos, los cuales se
describieron como eritemas, sarpullidos,
erupcion cuténea, picor, dolor, sangrado, edema,
induracion o hematomas. Estos signos y sintomas
han podido ser causados por irritacion tras el
contacto o debido a mecanismos de alergia.

Tras la busqueda de articulos se ha podido
observar que las fechas de publicacion son
recientes por lo que podemos concluir que es un
tema de interés actual y que se debe seguir
investigando este sistema y sus beneficios. Esta
revision pone de manifiesto la necesidad de
autocuidado en los pacientes diabéticos tipo | y
tipo I, ya que se ha demostrado el aumento de la
calidad de vida en los pacientes que tienen un
mejor control de su patologia.
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