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Orientacion para el uso de la monitorizacion
continua de la glucosa en el ambito escolar

La informacion proporcionada en esta orientacion no constituye asesoramiento médico o legal. Para

obtener asesoramiento médico, comunicate con el proveedor de atencion médica para la diabetes del

nifio. Para obtener asesoramiento legal, comunicate con un abogado. Encuentra recursos y
_herramientas de capacitacion adicionales sobre Safe at School® en diabetes.org/safeatschool.

El propdsito de este documento de orientacion es brindar informacion general a los padres/tutores
(denominados en esta guia colectivamente como "padres"), enfermeras y administradores
escolares, personal escolar, profesionales de la atencion médica para la diabetes y otros sobre el
uso de monitores continuos de glucosa (CGM) en el entorno escolar para controlar la glucosa en
sangre (azucar en sangre) de un estudiante. El Plan de Control Médico de Diabetes (DMMP)
individualizado del estudiante o las érdenes de un profesional de la salud, desarrollado y aprobado
por el proveedor de atencion de la diabetes del estudiante, contienen directivas para el manejo del
CGM del estudiante en la escuela y la escuela debe seguirlas e implementarlas.

El Plan de la Seccion 504 individualizado del estudiante, el Programa Educativo Individualizado (IEP)
u otro plan de adaptaciones escrito deben ser coherentes con las érdenes del DMMP/proveedor.
Las preguntas especificas de cada estudiante deben dirigirse al proveedor de atencion de diabetes
del estudiante. Este documento se actualizara a medida que surjan nuevas investigaciones basadas
en evidencia y los dispositivos sean aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de EE. UU., por lo que le recomendamos que vuelva a consultarla periddicamente (ultima
actualizacion: mayo de 2025).

¢Por qué es necesaria esta orientacion?

El uso de CGM ha aumentado drasticamente en la ultima década. El primer sistema fue aprobado
para uso pediatrico en 2011. Para 2016, aproximadamente el 30% de las personas con diabetes
tipo 1 usaban un CGM para su manejo, y ese numero aumento a aproximadamente el 70-80% en
2022.%2 Los jovenes con diabetes tipo 2 también pueden usar un CGM dependiendo de sus
necesidades de manejo, aunque el acceso a los CGM sigue siendo algo limitado en este grupo. Los
usuarios de CGM obtienen mejores resultados glucémicos y tienen tasas mas bajas de
cetoacidosis diabética y eventos de hipoglucemia grave.® Como existe evidencia abrumadora que
apoya su uso, los Estdndares de Cuidado para la Diabetes de la Asociacion Americana de Diabetes®
(ADA) recomiendan que a los nifios con diabetes tipo 1y tipo 2 que reciben insulina se les ofrezca
un CGM poco después del diagnostico y afirman que se debe apoyar a los estudiantes en el uso de
su tecnologia para la diabetes en la escuela.* El personal escolar capacitado debe estar
familiarizado con los conceptos basicos de un CGM para usarlo correctamente en la escuela,
incluidas las funciones adicionales en comparacién con el monitoreo tradicional de glucosa en
sangre.
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¢Como funciona un CGM?

Un CGM consta de un sensor delgado y
flexible que se coloca sobre la piel, un
transmisor que funciona con un sensor y un
receptor o dispositivo inteligente que
muestra la lectura de glucosa. El sensor
mide las concentraciones de glucosa en el
liquido intersticial (el liquido que se
encuentra justo debajo de la piel, entre las
células) y convierte esa informacién en una
estimacion de glucosa en sangre.

Safe at School®

¢Por qué utilizar un CGM?

Los CGM recopilan y comunican informacion
valiosa sobre los niveles y tendencias actuales
de glucosa. Los CGM actualizan los datos de
glucosa cada uno a cinco minutos segun el
sistema, lo que agrega significativamente mas
informacion que una lectura estatica del
medidor de glucosa en sangre (BGM). Los CGM
tienen flechas de tendencia que, en
combinacion con el nivel de glucosa actual,
permiten al usuario saber como estan
cambiando los niveles de glucosa. Los estudios
han demostrado la seguridad de la dosificacion
directa a partir de los datos del CGM sin
necesidad de punciones digitales
confirmatorias.® Los CGM pueden proporcionar
informes resumidos que documentan el tiempo
transcurrido con los niveles de glucosa en
rangos especificos, asi como patrones en las
tendencias de glucosa a lo largo del dia. Estos
datos permiten a los proveedores de atencion
médica y a los padres realizar cambios en las
dosis de insulina. Las alarmas CGM permiten a
los padres, enfermeras escolares o personal
capacitado implementar medidas preventivas
para garantizar la seguridad de un estudiante
con diabetes.

¢CGM o medidor de glucosa en sangre
(BGM)?

Debe estar disponible un BGM para su uso si el
sensor CGM se desprende, falla o no funciona
correctamente. Esto puede incluir si el nifio tiene
sintomas que no coinciden con la lectura del
CGM, los datos del sensor muestran brechas
inconsistentes o intermitentes en las lecturas, o
las lecturas del sensor no estan disponibles. De lo
contrario, los nifos que usan un CGM rara vez
necesitaran punciones en los dedos usando un
BGM con la mayoria de los sistemas aprobados
actualmente, a menos que se les indique hacerlo
en las 6rdenes de su DMMP/proveedor.
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Un resumen de los beneficios®

1. Acceso inmediato a los niveles de glucosa. Los CGM proporcionan continuamente datos
de glucosa actualizados o lecturas del sensor.

2. Se muestran alarmas personalizadas en el dispositivo (por ejemplo, receptor, bomba,
teléfono inteligente u otro dispositivo) para identificar la necesidad de una respuesta
inmediata a lecturas altas o bajas del sensor y minimizar la frecuencia de interrupciones
educativas innecesarias.

3. Flechas de tendencia que demuestran la direccion y la velocidad del cambio en la glucosa
de un estudiante y, en algunos casos, la capacidad de predecir la hipoglucemia para que
se puedan tomar medidas para evitarla.

4. Seguimiento de eventos, mediante el cual los usuarios pueden registrar dosis de insulina,
entradas de carbohidratos y actividades con las lecturas de sus sensores para
comprender el impacto en los niveles de glucosa.

5. Capacidad para revisar retrospectivamente las tendencias de glucosa, lo que puede
informar cambios en el régimen de insulina o los comportamientos del estudiante.

6. Monitoreo remoto, que permite a los padres y/o otros cuidadores ver el rastreo del sensor
en tiempo real y recibir alarmas personalizables.

7. Emparejamiento entre ciertos CGM y bombas de insulina en un sistema de administracion
automatizada de insulina (AID) que ajusta la insulina en funcion de las lecturas del sensor
para mantener la glucosa en sangre dentro del rango.

Directrices generales

Una escuela no puede prohibir el uso de un CGM si es la forma de monitoreo de glucosa
elegida por el estudiante y esta ordenada por el DMMP/proveedor. Las érdenes del
DMMP/proveedor deben especificar si un estudiante utiliza un CGM para monitorear la
glucosa. Como casi todos los CGM estan aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) para la dosificacion de insulina en nifios, las érdenes del
DMMP/proveedor deben indicar si hay circunstancias especiales en las que no se usaria un
sensor para la dosificacion. Los CGM actuales en el mercado son altamente precisos y no es
necesario confirmar ni comparar directamente las lecturas con una lectura de BGM.”® Las
lecturas de BGM y del sensor pueden diferir levemente ya que miden la glucosa de diferentes
maneras, y las lecturas del CGM pueden tener un retraso de 5 a 10 minutos con respecto a las
lecturas de BGM, segun el dispositivo. Pueden ocurrir discrepancias mas notables con la
musica de fondo cuando el nivel de glucosa de los estudiantes cambia rapidamente.
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Tipos de CGM

En la tabla se incluyen las caracteristicas comunes de los CGM actualmente aprobados para uso

pediatrico. Estos incluyen:
m CGM Dexcom G6 o G7

m CGM Abbott Freestyle Libre 2 y Libre 3

m Sistema CGM Medtronic Guardian3 04

G (O Medtronic Medtronic
Dexcom G6 Dexcom G7 Freestyle Libre Freestyle Libre . .
24 34 Guardian 3 Guardian 4
echetce 5 minutos 1 minuto 5 minutos
lectura
Senspr y transmisor No si No
integrados
Calentamiento 2 horas 30 minutos 1hora 2 horas
Tiempo de uso 10 dias 15 dias 7 dias
Aprobado para si No si
dosificacion
Callbrac.lones No No si No
requeridas
Medicamentos que Tylenol>4000 mg/dia Vitamina C>500 mg/dia
m 5 . 5 i A Tylenol
interfieren Hidroxiurea Acido salicilico
Receptor, Receptor,
teléfono Teléfono
inteligente, inteligente,
boligrafo Lapiz Rec'e ptor, Rec'e ptor, Teléfono Teléfono
. . . . teléfono teléfono . . . N
. inteligente, inteligente, q 5 . o inteligente, inteligente,
Opciones del receptor e = inteligente, inteligente, o
Tandem T:Slim | Tandem T:Slim, Tandem T:Slim | Beta Bionics bomba Medtronic
X2, Tandem Control Q, X2 Omni .od 5 iLet Medtronic 670G 780G
Mobi, Beta Tandem Mobi, ! P
Bionics iLet, Beta Bionics
Omnipod 5 iLet, Omnipod 5
Ap.llcaclon de De?(com De'xcom LibreLinkUp LibreLinkUp Cone)_(lon Cone)flon
monitoreo remoto sigue sigue CarLink CarLink

Tenga en cuenta que la compatibilidad del dispositivo con cada sistema CGM continda cambiando. Esta lista estad actualizada a mayo de 2025.

CONTINUACION

diabetes.org/safeatschool | 1-800-DIABETES (800-342-2383)



American
Diabetes
- Association.

Safe at School®

Expectativas y responsabilidades de la escuela:

m Utilice el CGM para controlar la glucosa.
El manejo de la glucosa es un componente
fundamental en el manejo de la diabetes. Si un
estudiante con diabetes usa un CGM para controlar su
glucosa, se espera que la enfermera de la escuela y/o
el personal escolar capacitado utilicen el CGM de
acuerdo con las érdenes del proveedor de DMMP del
estudiante. Las lecturas del CGM vy las flechas de
tendencia se deben revisar en los momentos en
que los niveles de glucosa en sangre normalmente
se verificarian con un BGM (por ejemplo, antes de
las comidas, con actividad fisica, antes de subir al
autobus, con sintomas de glucosa en sangre baja o
alta) como se describe en las 6rdenes del
DMMP/proveedor. Si un sensor falla o se cae, lo
ideal es que el estudiante (si es independiente), el
padre/tutor o, si lo permiten las leyes y politicas
estatales, el personal de la escuela, si estan
capacitados y hay suministros disponibles, lo
cambien. Una vez reemplazado, es posible que sea
necesario volver a conectar el sensor al sistema AlD
del nifio. Si no hay un sensor de reemplazo disponible,
el monitoreo de glucosa debe volver a un BGM hasta
que el sensor pueda reemplazarse en el hogar.

= Utilice flechas de tendencia seguin corresponda.
El uso de flechas de tendencia puede enumerarse
en las 6rdenes del DMMP/proveedor y/o en el plan
de adaptaciones escrito. Se deben tener en cuenta
las flechas de tendencia al realizar intervenciones
con insulina y carbohidratos. Por ejemplo, el plan de
tratamiento para algunos niflos con diabetes puede
incluir pequefios ajustes de dosis basados en
flechas de tendencia en los horarios de dosificacion
de rutina. Ademas, las flechas de tendencia y las
alarmas bajas previstas deberian permitir tomar
medidas preventivas para evitar la hipoglucemia o la
hiperglucemia mientras el estudiante todavia esté
dentro del rango, independientemente de como se
administre la insulina. Los sistemas AID haran esto
automaticamente disminuyendo o suspendiendo la
administracion de insulina. Estudiantes que reciben
multiples inyecciones diarias 0 bombas tradicionales
y algunas

estudiantes que reciben sistemas AID pueden
necesitar intervenciones, como una cantidad
especifica de ingesta de carbohidratos. Se debe
discutir con el proveedor de atencion de diabetes
del estudiante cémo evaluar y responder a las
flechas de tendencia y enumerarlo en las 6rdenes
de su DMMP/proveedor.

= Responder rapidamente a las alarmas.

Una segunda caracteristica son las alarmas
personalizables. Las alarmas las configuran los
padres y el nifio, generalmente con
recomendaciones del médico que atiende la
diabetes del nifio. Se pueden configurar alarmas
para hipoglucemia, hiperglucemia, una tasa rapida
de cambio en las lecturas del sensor, pérdida de
sefial u otras razones. Se espera que el personal
escolar capacitado responda rapidamente a las
alarmas del CGM en el entorno escolar donde sea
gue se encuentre el nifio durante el dia escolar. Por
ejemplo, en el aula, en el almuerzo o durante el
recreo. Todo el personal escolar que asuma la
supervision o responsabilidad de niflos que utilizan
un CGM debe recibir capacitacion basica sobre
CGM, niveles de glucosa fuera de rango, alarmas e
intervenciones para hipoglucemia o hiperglucemia,
incluidas medidas de emergencia.

m Establecer adaptaciones razonables.

Existen varias adaptaciones apropiadas
relacionadas con los CGM en la escuela, que
deben enumerarse en el Plan 504 del estudiante, el
IEP u otro plan de adaptaciones escrito. Algunos
ejemplos especificos de los CGM incluyen el
acceso a Wi-Fi y a teléfonos inteligentes. A los
estudiantes se les debe proporcionar acceso a la
red inalambrica de la escuela si usan un dispositivo
inteligente para su CGM y/o participan en el
monitoreo remoto (ver a continuacion). Los
estudiantes deben tener acceso a su dispositivo
inteligente durante los examenes estandarizados
para manejar su diabetes. Para obtener orientacion
adicional, consulte diabetes.org/safeatschool.
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Expectativas y responsabilidades de los padres:

= Reunirse con la escuela antes del inicio del ailo escolar para analizar todos los aspectos del manejo
de la diabetes.
Esto incluye proporcionar los suministros necesarios.

m Asegurarse de que tu hijo esté equipado con un dispositivo que muestre lecturas de sensores y
comunique alarmas al personal de la escuela.
Puede ser un receptor proporcionado por el fabricante, pero lo mas frecuente es que sea un
dispositivo inteligente o la bomba de insulina del nifio.

= Desarrollar un plan para comunicarse con el personal de la escuela sobre las lecturas de los
sensores y como responder adecuadamente a las alarmas.
Las alarmas o intervenciones frecuentes relacionadas con las lecturas del sensor CGM pueden
interrumpir el tiempo de clase de los estudiantes.®
El objetivo debe ser gestionar las necesidades de la diabetes y al mismo tiempo promover el bienestar
de los estudiantes y minimizar las interrupciones innecesarias en la jornada escolar. Si las alarmas
estan causando angustia al estudiante, los padres podrian desear discutir con el equipo médico de
diabetes qué alarmas son mas utiles para su hijo.

= Trabajar con el personal de la escuela para promover la seguridad de los estudiantes y facilitar su
aprendizaje.

Monitoreo remoto

Los CGM pueden usar Bluetooth para conectarse a un teléfono inteligente, o que permite a los usuarios
ver las lecturas de sus sensores en una aplicacion de teléfono inteligente. Esto permite una funcion
adicional mediante la cual los nifios pueden ser monitoreados de forma remota, o "seguidos", por
cuidadores especificos si el teléfono inteligente del estudiante tiene Wi-Fi o servicio celular. Estos
cuidadores pueden ver la lectura del sensor en tiempo real en su teléfono u otro dispositivo (por ejemplo,
tableta), incluso si no estan cerca del nifio, y recibir alarmas personalizables. La monitorizacién remota
sOlo es posible si el nifio utiliza una aplicacion de teléfono inteligente. Los estudiantes que utilizan un
receptor tradicional o que utilizan exclusivamente su bomba de insulina como receptor, en general, no
pueden ser monitoreados de forma remota en tiempo real.

La monitorizacion remota por parte de los padres significa que siempre tendran acceso a las lecturas de
los sensores de sus hijos, incluso cuando éstos estén en la escuela o durmiendo. La monitorizacién
remota por parte de los padres se ha asociado con una mejora de la glucemia™ y de los resultados
psicosociales de los padres,' en particular el suefio y el miedo a la hiperglucemia. También se puede
invitar a otras personas a monitorear de forma remota, lo que puede incluir a otros familiares, amigos, la
enfermera de la escuela, entrenadores y personal capacitado de la escuela. En algunos estudios, los
cuidadores de escuelas o guarderias han informado una mayor sensacion de seguridad cuando
monitorean de forma remota las lecturas del CGM." ' Como resultado, las enfermeras escolares
comprenden cada vez mas los beneficios de esta practica.

El monitoreo remoto por parte del personal de la escuela mientras el estudiante esta en la escuela agrega
una capa adicional de supervision para el manejo de la diabetes. La utilidad y la necesidad de que las
enfermeras escolares y el personal escolar capacitado realicen un monitoreo remoto deben
individualizarse para cada estudiante en funcion de su edad y circunstancias unicas. Las érdenes del
DMMP/proveedor deben indicar si se recomienda o es médicamente necesario el monitoreo remoto por
parte del personal escolar para la seguridad del estudiante. Los factores que contribuyen pueden ser la
frecuencia y la gravedad de la hipoglucemia, la edad y la etapa de desarrollo del estudiante y la
capacidad del estudiante para responder, comprender o notificar al personal sobre las alarmas.
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Los distritos escolares deben eliminar las barreras al monitoreo remoto por parte de enfermeras
escolares o personal escolar capacitado si esto es médicamente necesario para el estudiante. La
enfermera de la escuela y los padres, que pueden incluir al equipo 504/IEP, deben analizar las
circunstancias de cada estudiante y planificar un monitoreo remoto si es necesario. Diferentes factores
pueden influir en la capacidad de la escuela para proporcionar monitoreo remoto.

En todos los casos, las escuelas deben seguir las ordenes del DMMP/proveedor de utilizar el CGM para
el monitoreo rutinario/periédico y emergente de la glucosa y asegurar una respuesta oportuna a todas
las alarmas del CGM. Ademas, los padres deben trabajar con la escuela para establecer un sistema de
comunicacion con la enfermera escolar para proporcionar actualizaciones procesables sobre las
tendencias a lo largo del dia escolar, si es necesario, y para establecer expectativas con respecto a la
frecuencia de dicha comunicacién.® Los ejemplos de actualizaciones procesables pueden incluir
hiperglucemia que requiere un bolo de correccién y/o hipoglucemia inminente con flechas de tendencia
descendente en la lectura del sensor que requieren tratamiento inmediato.

Para las enfermeras escolares que monitorean de forma remota el CGM de un estudiante,
recomendamos:

alertas y/o tendencias de glucosa en sangre.
Esto puede incluirse en el Plan 504/IEP.

B La escuela/distrito escolar o el padre deben
proporcionar un dispositivo (por ejemplo,
tableta) para vincularse a la aplicacion para
compartir CGM para el sistema del
estudiante de acuerdo con las érdenes del
DMMP/proveedor del estudiante. No se
deberia exigir a las enfermeras escolares ni
al personal escolar capacitado que utilicen
su dispositivo personal para seguir a los

B Incluso si una enfermera escolar y un
miembro del personal escolar capacitado
monitorean de forma remota el CGM, esta no
deberia ser la Unica estrategia para
identificar y manejar la hipoglucemia en la
escuela. Los estudiantes aun deben tener un

estudiantes.

B Las enfermeras escolares y el personal
escolar capacitado pueden seguir a varios
estudiantes en un dispositivo utilizando las
respectivas aplicaciones asociadas con
cada dispositivo.

M El distrito escolar y los padres deben
discutir las expectativas para el monitoreo
remoto del CGM durante el dia escolar.
Especificamente, qué alarmas se

configuraran en el dispositivo escolar, quién

monitoreara de forma remota al estudiante

de acuerdo con el DMMP, la respuesta a las

alarmas, el momento del monitoreo remoto
y la delimitacion de acciones/
comunicaciones a tomar en respuesta a

dispositivo en su persona que los alerte
sobre niveles peligrosos de glucosa, y se les
debe alentar a pedir ayuda en respuesta a
alarmas o sintomas. El personal escolar debe
estar capacitado para reconocer la
hipoglucemia y saber como obtener ayuda.
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