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ANEXO 1

COBERTURA DEL SISTEMA DE MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA EN
EMBARAZADAS

Normativa de cobertura para prestadores del Sistema Nacional
Infegrado de Salud: Programa de Afencion Integral a la Primera
Infancia creado por el articulo 550 de la Ley N° 20.212, de 6 de
noviembre de 2023.

INTRODUCCION

Los sistemas de monitoreo continuo de la glucosa (SMCG) consisten en
la medicion de la glucosa a nivel del tejido intersticial subcutdneo, lo
cual proporciona mediciones de glucosa entiempo real o intermitente
y permite conocer los niveles de glucosa durante todo el dia.

La utilizacion de SMCG mejora el control glucémico, disminuye su
variabilidad y reduce hipoglucemias graves, sobre todo nocturnas,
con mejoria significativa de la calidad de vida. Asimismo, los
beneficios clinicos de su uso en personas con DM son
independientes de los medios y las estrategias de administracion de
insulina.

El estudio CONCEPTT es el mayor ensayo clinico que demostrd los
beneficios de la utilizaciondel MCG en el embarazo en diabetes tipo
1.

Se ha demostrado que en embarazadas logra reducir hemoglobina
glucosilada, aumentar el fiempo en rango y mejorar resultados
neonatales como reducir los grandes para edad gestacional, las
hipoglucemias graves, y el ingreso a unidades de cuidado intensivo, asi
como la estancia hospitalaria en comparaciéon a la glucometria
capilar.

Permite ademads el uso de métricas como los fiempos en rango, alto
en rango Yy tiempo por debajo del rango, y nos permite valorar el
coeficiente de variacion gliceémico vy las glicemias promedios fanto
diarias como semanales todo lo cual no es posible ni con glucometria
capilarni con la hemoglobina glicosilada.
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El SMCG ftiene su recomendacion absoluta en las pacientes que
tienen DM1 y embarazo y recomendacion relativa en las pacientes
con DM2 embarazada con plan intensivo insulinico previo segun las
guias NICE, ADA y ACEE.

Dispositivo

Los dispositivos que realizan el MCG consisten en un sensor que se
inserta en fejido subcutdneo brindando registros de la glucosa
intersticial en fiempo real o intermitente.

Para acceder a los datos registrados por el sensor, se acerca un
lector que muestra la informacién y permite guardarla. Algunos
sistemas utilizan aplicaciones en celulares que recogen la
informacién desde el sensor.

INDICACIONES BAJO COBERTURA DEL PROGRAMA

Criterios de inclusion

1. Pacientes portadoras de Diabetes Mellitus 1 con embarazo
confirmado y cuya edad seaigual o mayor de 22 anos.

2. Pacientes portadoras de Diabetes Mellitus 2 con embarazo
confirmado, que seencuentran con multiples dosis de insulina y
cuya edad sea igual o mayor de 22 anos.

3. Resto de pacientes portadoras de Diabetes Mellitus 2 con
embarazo confirmado, querequiere insulina de cualquier edad.

Quienes ya se encuentran utilizando bomba de infusion continua de
insulina con sensor incorporado, no requieren de este dispositivo dado
que se encuentra incluido en la misma.

Criterios de exclusion
e Poca comprension y habilidad para operar el sistema.
e Comunicacién inadecuada con el profesional o el equipo de
salud.

Criterios de suspension de cobertura
e Uso del sensor menor al 70% del tiempo constatado en 2 consultas
de seguimiento.
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¢ Mal manejo del dispositivo.
e Alergia de contacto al parche.

En relacion al seguimiento cada institucion determinard los
aspectos de organizacion,evaluacion y control en la realizacion
del mismo.

La cobertura del programa culminard una vez que el médico
tratante otorgue el altaobstétrica.

Criterios de seguimiento posterior tras colocacion de SMCG
e Consulta una vez por mes, segun criterio clinico.
e De no cumplir con las metas glucémicas podrd adelantarse el
control clinico.
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