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Resumen 

•DM2 de 12 años de evolución 

•Hb A1c 6,5 % 

•Tratamiento: 

– Metformina : 1-1-1  

– Múltiples dosis insulina (MDI) 
Basal: 32 UI de insulina glargina  (1v/día)  
    + 
Bolos prandriales de insulina aspart  en De:Co:Ce según 
calculador de bolo FreeStyle Insulinx® modo sencillo*: 6-8-5, 
FSI 50** 

Rosa , 56 años 

*Dieta prefijada 
**Factor Sensibilidad Insulina 



Rosa  

 

 

 

 

 

 

                             Mujer activa socialmente, gerente de una empresa 

                  Tiene dos miedos: 
  Tener una hipoglucemia en público  

  Tener complicaciones relacionadas con la DM como su hermana  



Datos clínicos: 

Exploración: 

Peso 80 Kg , Talla 1.61 m (IMC:31.5 kg/m2) 

TAS:149 ; TAD: 88 mmHg 

Vascular: No soplos, ACR normal, Pulsos presentes y simétricos 

Panículo adiposo abdominal aumentado (obesidad abdominal) 

 

Analítica: 

Glucosa ayunas 102 mg/dl,  HbA1c 6,6%  

F. Renal: Urea 54 ,Cr(p) 0,68 mg/dl, Cociente Alb/Cr 17 mg/gr, FG 89  

Dislipemia diabética : Col total 230 mg/dl ,LDL 150 mg/dl, HDL 40 mg/dl, TG 
200 mg/dl  

F.hepática: GOT 56, GPT 62 

Hto 4,2  Hb 13.5,  leucocitos y fórmula normal 



Diario de Autoanálisis: 



Que conclusiones sacaríamos…… 

1. Dado que la HbA1c es buena, 6,6%, no requiere cambios.  

 

2. La paciente tiene mucha variabilidad sin patrón claro que nos facilite un 
cambio terapéutico 

 

3. La paciente presenta una diabetes lábil. 

 

4. La paciente parece tener un problema de hipoglucemias postprandiales 
asociado a variabilidad glucémica elevada 



 

• Aceptable control metabólico según Hb glic. 

• Variabilidad glucémica con tendencia a 

  hipoglucemia e hiperglicemias  

• Podria deberse a un ajuste postprandial excesivo en casi todas 
las comidas 

 Análisis inicial….Posibilidades 

APG: Perfil Ambulatorio de Glucosa 

FREE STYLE LIBRE 



Actitud: 

1. Educación diabetológica. 

 

2. AJUSTE DE INSULINA:  reducir insulina prandrial     

        

 Reducir Insulina  Aspart en De:Co:Ce  a 5-7-5  

 

3. Usar un AGP para detectar VARIABILIDAD glucémica e 
hipoglucemias inadvertidas  

  



¿COMO USAR AGP? 

1. Revisar calidad de los datos : Duración de la recogida, determinaciones suficientes 
... 

2. Registro de datos de Ingestas  HC, Dosis de insulina 

3. Revisión del perfil glucémico global 

4. Conocer Rutina del paciente , horarios , insulina , alimentación 

5. Revisar episodios de  Hipoglicemia:  
– Periodos en percentil 10 

– Tendencias hipoglucemia 

6. Revisar medianas de cada día , perfil de AGP diario 

7. Final de la consulta : mensaje clave  
 

Recomendaciones del  consenso para la utilización de AGP en la practica clínica según, Mattaei. Br J 
Diabetes Vasc Dis 2014;14:153-157 http://dx.doi.org/10.15277/bjdvd.2014.046 



Caso 1:REVISIÓN A LOS 14 DÍAS DE IMPLANTACIÓN DE LIBRE 



PATRON 
HIPOGLUCEMIA 

Síntomas????? 
Porque ???? 



Observamos  las medianas durante noche , mañana, mediodía y tarde. 

¿Se suelen encontrar las lecturas de glucosa dentro del intervalo objetivo o no? 

¿Están por encima o por debajo? 

Que vemos: 

-Tendencia a la hipoglucemia nocturna 

-Exceso de ingesta en desayuno,  mientras comida y cena aceptables 



Comida y cena perfectos 



Análisis por días  

Revisión día a día para valorar variabilidad 

Buscar motivo : HC, Ejercicio, Enfermedad, consumo de alcohol, Menstruación, Mal 
ajuste de insulina, Sesgos (laborables y festivos) 
 



Hipoglucemia a diario y corrección excesiva o fenómeno de rebote 

Que observamos? 



Conclusiones de la visita 1: 

1.  La paciente tiene un problema de HIPOGLICEMIA NOCTURNA 

 

2.  Presenta una clara sobrecorrección de la hipoglucemia o  
EFECTO REBOTE.  

 

3. VARIABILIDAD GLUCÉMICA  alta durante la noche 

 

 



Actitud: Cambio terapéutico: 

 

1. REFUERZO EDUCATIVO: 

– Manejo de las hipoglucemias  

– Aprendizaje del cálculo de dosis de HC, normalizar con 
menús orientativos , variación de absorción… 

 

2. CAMBIO DE INSULINA: 

INSULINA DEGLUDEC ( menor riesgo hipoglucemias) 

 



Visita 2: después del  CAMBIO TERAPEUTICO...  



 
 
 
Persiste cierta tendencia a hipoglicemia nocturna de madrugada  



Perfil después del cambio: 

Visión general del perfil: 
• DESAPARICIÓN DE HIPOGLUCEMIAS, NÚMERO E INTENSIDAD 

• AUMENTO DE LAS PENDIENTES POSTINGESTA 



 
 
Menor variabilidad y variabilidad por tramos similar 



Días muy parecidos en valores de glucemia y número de escaneos... Poca 
influencia de turnos, días de gimnasio, holidays o fines de semana 



¿Qué hemos conseguido? 

•  Mejoría de las Hipoglicemias nocturnas 

•  Mejoría de la variabilidad  

 

PERO…. 

 

• Sigue el aumento de las pendientes postprandriales 



Actitud:Cambio Terapéutico: 

1. Reducimos 2UI Degludec 

 

2. Refuerzo educativo (+++): 

– Raciones  HC, menús… 

– Aumento de recomendaciones de Insulina por Ración HC 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VISITA 3:  
Ausencia de hipoglucemia nocturna 
Solo 1 % de los datos por debajo del objetivo 





Mediana por encima del objetivo 





Conclusión del Análisis AGP: 

1. Mediana de Glucosa por encima del objetivo la mayor parte del día. 

2. Ya no hay tendencia a la hipoglucemia 

3. Reducción de la variabilidad 

4. Hiperglucemia postprandial en desayuno y comida. 

 



Actitud: cambio terapéutico: 

1. Ajuste Insulina Basal según Glucosa en ayunas  hasta objetivo aproximado a 100 

mg/dl. 

2. Refuerzo educativo(+++) 

– Raciones  HC, menus… 

– Aumento de recomendaciones de Insulina por Ración HC 

 



Conclusiones 

1. El uso de AGP con SISTEMA FREESTYLE LIBRE sirvió 
para evidenciar un problema de HIPOGLUCEMIAS y 
de VARIABILIDAD en una paciente a priori bien 
controlada. 

 

2. El uso de la monitorización flash ayudó a la paciente 
a introducir los cambios terapéuticos propuestos 
ante la posibilidad de vigilar la glucosa  sin necesidad 
de pincharse ni interrumpir su trabajo. 



Muchas 
gracias 


