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El vídeo, grabado el 25 de noviembre de 2025, analiza el papel del monitoreo continuo de glucosa 

(MCG) como una herramienta fundamental en el control de la diabetes y examina los desafíos 

persistentes que impiden alcanzar las metas terapéuticas.

Credenciales del ponente.
El Dr. Bruno Grassi Corrales es un destacado especialista con una sólida trayectoria en el manejo y 

tratamiento de la diabetes.

• Médico especialista en Medicina Interna, Nutrición Clínica y Diabetología.

• Encargado del equipo de Diabetes tipo 1 de la Red de Salud UC-Christus.

• Jefe de programa de especialización en Nutrición Clínica y Diabetología del Adulto.

• Profesor Asistente de la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad Católica de Chile.
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El video destaca la importancia del monitoreo continuo de glucosa como una potente herramienta 

en el control de la diabetes, lo que ha permitido una transformación desde la glicemia de puntos a 

una línea continua interpretable. Esto se ha asociado consistentemente a una reducción de los 

niveles de hemoglobina glicosilada, demostrada en múltiples estudios y poblaciones, junto con una 

reducción de los eventos de hipoglucemia, el miedo a la hipoglucemia y la angustia por la 

diabetes.1-7

En muchos casos, los pacientes se comprometen más con su cuidado y algunos estudios 

descriptivos reportan que les permiten alcanzar mayor paz mental. El Dr. Grassi remarca la 

importancia de integrar esta práctica como parte de la diabetología y endocrinología moderna. 

El monitoreo continuo ha demostrado en numerosos estudios reducir de forma consistente y 

significativa la hemoglobina glicosilada y, tanto en diabetes tipo 1 como tipo 2, aumentar el tiempo 

en rango deseado y reducir el tiempo en hipoglucemia.1-9

A pesar de todo ello, el clínico relata cómo aún persisten muchos desafíos para los pacientes. El 

primero es la transición desde una época donde se disponía de poca información a una en la que 

el exceso de datos limita su gestión adecuada por parte de los pacientes y los profesionales de la 

salud. Otro desafío es la brecha de planificación, donde los pacientes no alcanzan a tomar 

acciones preventivas para evitar alteraciones glucémicas. Esta nueva era de excesiva información 

genera una gran carga cognitiva para los pacientes. Finalmente, el miedo a la hipoglucemia sigue 

siendo un desafío, pudiendo conducir a cuadros de ansiedad elevada en algunos pacientes.10-14
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El estudio publicado en Diabetes Care 2025 buscó determinar las limitaciones para alcanzar el 

control glucémico en usuarios con monitoreo continuo y la persistencia de la hipoglucemia severa. 

Con casi mil participantes, se mostró la importante brecha de pacientes que siguen sin lograr las 

metas de control en sistemas manuales, ya sean inyecciones o bombas de insulina. Ciertamente, 

el número de pacientes afectados se reduce mucho en sistemas automatizados, pero aún persiste 

un 25-30% que no alcanza las metas y un 15-20% donde la hipoglucemia severa aún es un 

problema. 

El estudio concluye que, a pesar de contar con herramientas como el monitoreo continuo, sigue 

habiendo un porcentaje importante de pacientes que no alcanzan las metas de control y reportan 

hipoglucemias. Los eventos hipoglucémicos son comunes incluso cuando se alcanzan los objetivos 

de tiempo en rango.11,15

Eichenlaub M, Öter S, Waldenmaier D, et al. Characteristics of Nocturnal Hypoglycaemic Events and Their Impact on 
Glycaemia. Journal of Diabetes Science and Technology. 2024;18(5):1035-1043.

Las flechas de tendencia son herramientas de monitoreo tradicional que ofrecen información 

retrospectiva, notificando la velocidad a la que baja la glucosa hasta cierto punto; mientras más 

pronunciada la pendiente, más rápido cambiará la glicemia. La opinión del doctor es contraria a 

que los pacientes tomen decisiones con las flechas de tendencia, ya que muchas veces toman 

decisiones erróneas, particularmente con las flechas de tendencia hacia arriba. Es importante 

disponer de una herramienta que permita tener esta información de forma predictiva. Otro 

problema del monitoreo tradicional son las alarmas, que solo acortan la duración de la 

hipoglucemia, pero no evitan que ocurra. Se necesita una herramienta que anticipe la 

hipoglucemia, otorgando al paciente tiempo para evitarla.16-18
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Es necesario dotar a los usuarios de MCG de soluciones más avanzadas basadas en datos para 

permitir una gestión proactiva, reducir la angustia por diabetes y la fatiga por alarmas, y mejorar 

la calidad del sueño y la calidad de vida.13,16,19 

Para finalizar la presentación, el clínico mostró los resultados de una pesquisa con datos de vida 

real de 206 usuarios de monitoreo continuo con diabetes tipo 1 en Alemania. Estos fueron 

encuestados sobre escalas de sufrimiento de la diabetes y se les planteó la situación hipotética 

en la que dispondrían de un algoritmo de monitoreo para predecir los niveles de glucosa hasta dos 

horas, para evaluar el impacto en las distintas esferas psicosociales.

 Los resultados mostraron que, si los pacientes contaran con esta predicción, experimentarían una 

mejoría potencial al disponer de los niveles de glucosa a futuro y reducir su miedo a la 

hipoglucemia. Las herramientas predictivas presentan un gran potencial para quienes deben 

tomar decisiones constantes sobre su diabetes. Por ello, la nueva lógica de manejo glucémico 

debe evolucionar para convertir el flujo de información en una lectura de datos sencilla de manejar 

para el paciente, con información fidedigna y predicciones certeras que permitan tomar 

decisiones a tiempo y preventivas para mejorar su calidad de vida y lograr una atención proactiva 

de la diabetes.20

Finalmente, el doctor Bruno Grassi despidió el video invitando a los asistentes a estar atentos 

a la publicación de nuevas actualizaciones.
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