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Rosa, 56 anos

Resumen

eDM?2 de 12 afios de evolucion
*Hb A1c 6,5 %

eTratamiento:

— Metformina : 1-1-1

— Multiples dosis insulina (MDI)
Basal: 32 Ul de insulina glargina (1v/dia)
+
Bolos prandriales de insulina aspart en De:Co:Ce segun

calculador de bolo FreeStyle Insulinx® modo sencillo*: 6-8-5,
FSI 50**

*Dieta prefijada
**Factor Sensibilidad Insulina
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Rosa

DIABETES |

COMPLICATIO

Mujer activa socialmente, gerente de una empresa

Tiene dos miedos:
Tener una hipoglucemia en publico

Tener complicaciones relacionadas con la DM como su hermana



Datos clinicos:

Exploracidn:

Peso 80 Kg, Talla 1.61 m (IMC:31.5 kg/m?2)

TAS:149 ; TAD: 88 mmHg

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

Paniculo adiposo abdominal aumentado (obesidad abdominal)

Analitica:
Glucosa ayunas 102 mg/dl, HbAlc 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/d| ,LDL 150 mg/dl, HDL 40 mg/dl, TG
200 mg/dI

F.hepatica: GOT 56, GPT 62
Hto 4,2 Hb 13.5, leucocitos y férmula normal
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Diario de Autoanalisis:

migfdL : - : - -
12a i i da Ga . Ba 10a v 12p y 2p 4p i Bp i 8p 10p
Moche Mariana Mediodia Tarde Noche

Glucosa (mafdL) PROMEDIO DEL PERIODO

Promedio 145 | 211 . _ L 180 13 148 120 | 13 | 138 142 0 212 | 159 130
Alla 328 226 I _ I 208 227 I 259 ap2 I 237 I 259 299 I 328 I 294 293
Baja 41 o o 82 a1 _
Desviacién estandar 624 82 4 I _ I 18,5 42,8 a0 ez 56,5

N® prom. de pruebas 6,0 01 I _ I 0.0 0.3 04 I 0.8 0.6
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Que conclusiones sacariamos...... s{ﬁ-’o
“O

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

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

3. La paciente presenta una diabetes labil.

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

* Aceptable control metabdlico segun Hb glic.

* Variabilidad glucémica con tendencia a

hipoglucemia e hiperglicemias

* Podria deberse a un ajuste postprandial excesivo en casi todas

las comidas 9

o
APG: Perfil Ambulatorio de Glucosa

FREE STYLE LIBRE

Libre
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Actitud:

1.  Educacion diabetologica.
2. AJUSTE DE INSULINA: reducir insulina prandrial

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

3.  Usarun AGP para detectar VARIABILIDAD glucémica e
hipoglucemias inadvertidas
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¢COMO USAR AGP?

Revisar calidad de los datos : Duracion de la recogida, determinaciones suficientes

Registro de datos de Ingestas HC, Dosis de insulina

Revision del perfil glucémico global

Conocer Rutina del paciente, horarios, insulina , alimentacion
Revisar episodios de Hipoglicemia:

— Periodos en percentil 10
— Tendencias hipoglucemia

Revisar medianas de cada dia, perfil de AGP diario
Final de la consulta : mensaje clave
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Caso 1:REVISION A LOS 14 DIAS DE IMPLANTACION DE LIBRE

Instantanea
30 de septiembre de 2015 - 27 de octubre de 2015 (28dias)

O Glucosa Alc estiado 6,4% 0 46 mmol/mol

Glucosa promedio
GLUCOSA 350
PROMEDIO 1 % mgidl  madl
% por encima ded .
objetivo 2L
% en el objetivo @ 130 —;v,/\vf____.__‘

90

Y por debajo ded o :
objetivo 15 = 0| Percentl 10290 Wiaclana

0000 0&:00 12:00 18:00 00:00

Eventos de glucosa baja

EVENTOS DE
GLUCOSABAJA

Dwracidn promedio

0000 0&:00 12200 18:00 00:00
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CONFIGURACION DE TOLERANCIADE GLUCOSABAJML Medio

COMFIGURACION DE MEDLAMA OBJETIVO: 154 mg/dL (Alc: 7,0% o 53 mmaolimol)

0500 0700 0900 1100 1300 100 1700 1900 21:00 2300

01:00

Alc estimado 6,4% 0 46 mmol/mol

J Giucosa | nﬁﬂl_—
> PATRON
»07¢  HIPOGLUCEMIA
200— i
! : Mediana
MEDIANA OBJETIVO (154) ; —//,_Il_/r\\/
\__"—\
100 _"".-_--""'_-
VMERAL BAIO.(O < —A——
Percentil 23 a 75 Parcentil 10.a 90
’ @ ® @ o
GLUCOSABAIA O O O Gk O
{con‘pm‘adang Ic;bAjew 0S4 O O O O O
VARIABILIDAD POR DEBAJO
(Mediana a percentil 10) O O O O O
iVARIABILIDAD POR DEBAJO DE LA MEDIANA ES ALTA!
Esto hace dificil lograr el objetivo de mediana de la glucosa sin incrementar la probabilidad de glucosa baja.
S| ntomaS????? Factores gue pueden contribuir a la variabilidad por debajo de la mediana:
"] Dieta ireqular (| Varaciones en el nivel de actividad
Porque ???? (] Medicamentos incorrectos u omitidos (] Enfermedad

[ Consumo de alcohol
@ BAJA (O MODERADO () ALTO (p COMIDA iy HORA DE ACOSTARSE
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Atc estimado 6,4% 0 46 mmol/mol

.
F'mmggia 0000 0200 04:00 06:00 Q8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20000 2200 00:00
U Glucosa 136 120 128 115 13 134 179 150 127 148 144 155 119
gL
350
mgdL i
250 I I

130
Rango
deseado
an
| |
Percentil 25 a 75 Percentil 10 a 20
T [ | | | | | |
0000 0200 04:00 06:00 Q800 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Diario
Promedio Promedio (ndmero de dias en el promedic)

Al

Observamos las medianas durante noche , manana, mediodia y tarde.

éSe suelen encontrar las lecturas de glucosa dentro del intervalo objetivo o no?
éEstan por encima o por debajo?

Que vemos:

-Tendencia a la hipoglucemia nocturna

O _ -Exceso deingesta en desayuno, mientras comida y cena aceptables
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Comida y cena perfectos

CONFIGLURACION DE TOLERANCIADE GLUCOSABALL: Medio

CONFIGURACION DE MEDIANA OBJETIVO: 154 mg/dL (Alc: 7,0% o 53 mmol/mol) Alc estimado 6’4“/.:,I (0] 46 MMI

0500 0700 0900  11:00 1300 1500 1700 1900 2100 2300 o0to0 RN

iR | |® @ o O
s sty = | || _© ' o ©
e~ O O O & &

(Mediana a percentil 10)

L\&HAEILIMD POR DEBA.O DE LA MEDIANA ES ALTA!
hace dificil lograr el objetivo de mediana de la glucosa sin incrementar la probabilidad de glucosa baja.

Factores que pueden contribuir a la variabilidad por debajo de la mediana:

[] Dieta iregular ] variaciones en el nivel de actividad
O [] Medicamentos incorrectos u omitidos ] Enfermedad
e T€dGDPS flCoDsMmO de alcohol
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Analisis por dias
B P Atc estimado 6,4% 0 46 mmol/mol

Promedio 00:00 02:00 0:00 06:00 08:00 10000 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00

120 128 115 113 134 179 150 127 148 144 155 19

( Glucosa 136
mg/dL .

n i | | ! 1
00:00  02:00 04:00 06:00 0&:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00

Diario
Promedio . Promedio (nimero de dias en el promedic)

Revision dia a dia para valorar variabilidad
Buscar motivo : HC, Ejercicio, Enfermedad, consumo de alcohol, Menstruacion, Mal
ajuste de insulina, Sesgos (laborables y festivos)
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Que observamos?

250 00:00 02:00 04.00 06:00 08:00 10:00 1200 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
mg/dL
\%‘?/._, .
0 N~
0
71 116 mm 234 190 189 89 74 100 213 202 190 176 135 138
73 86 144 151 91 Eﬂ? 172 14
94

/f\\\fm_ﬂ_/‘\\w

122 153 118 73 133 127 129 190 150 77 145 170 153 120 98
146 124 164 198 114 142 92
150

7 116 72 174 199 Z¥7 258 145 97 99 118 150 139 137 185 239 149
m 7 231 287 249 129 152 125 267
98 T 319 152

1

D _. Hipoglucemia a diario y correccidn excesiva o fendmeno de rebote
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Conclusiones de la visita 1:

La paciente tiene un problema de HIPOGLICEMIA NOCTURNA

Presenta una clara sobrecorreccion de la hipoglucemia o
EFECTO REBOTE.

VARIABILIDAD GLUCEMICA alta durante la noche
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Actitud: Cambio terapéutico:

1. REFUERZO EDUCATIVO:

— Manejo de las hipoglucemias

— Aprendizaje del calculo de dosis de HC, normalizar con
menus orientativos , variacion de absorcion...

2. CAMBIO DE INSULINA:
INSULINA DEGLUDEC ( menor riesgo hipoglucemias)
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Visita 2: después del CAMBIO TERAPEUTICO...

e TedGDPS

U Glucosa Atc estimado 7,5% 0 58 mmol/mol
Glucosa promedio
GLUCOSA .
PROMEDIO Mg/l ‘
%% por endma del
objelivo
/-\ N\—/
% en el objetivo 130
% por debajo del %
o [par o0 .
objetivo 3 % | Percenti 102 %0
00:00 08:00 1200 18:00 00:00
Eventos de glucosa baja
EVENTOS DE 70
GLUCOSA BAJA mgidL l\J
Eﬂ_
Duracian promedio 50—
40
00:00 08:00 1200 18:00 00:00




Persiste cierta tendencia a hipoglicemia nocturna de madrugada

Alc estimado 7,9% O 58 mmol/mol

Diario
Promedia 00:00 0200 000 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 Q000
(W] %ldim 168 187 186 148 14 141 200 195 142 182 182 156 166
3&]_
migelL
am_
2&]_
200
150
rango " ©
deseada 60— 100- Ve
\\ /
m_
Percentil 25a 75 Percentil 10 a 90
n i
00:00 0200 000 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0000
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Perfil después del cambio:

U Glucosa Alc estimado 7,9% 0 58 mmol/mol

Glucosa promedio
GLUCOSA 350
PROMEDIO 168 mgaL Ml
% por encdrma del .
ana
% en el objetivo 21 130—— N —
80
% par debajo del .
objetivo ™ 3 % | Percenti 102 %0
00:00 06:00 1200 18:00 00:00
Eventos de glucosa baja
EVENTOS DE 1 70
GLUCOSA BAJA mgidL
m_
Duracion promedio 91 min 50—
40
00:00 06:00 1200 18:00 00:00

Vision general del perfil:
 DESAPARICION DE HIPOGLUCEMIAS, NUMERO E INTENSIDAD
e AUMENTO DE LAS PENDIENTES POSTINGESTA
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Menor variabilidad y variabilidad por tramos similar

Aic estimado 7,9% 0 58 mmol/mol
Mia 0000 02:00 04:00 06:00 0&:00 10:00 12:00 14:00 16:00 1800 20000 2200 00:00
wosa 168 187 186 148 134 141 200 195 142 182 18 156 166

00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00

Diarir
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Dias muy parecidos en valores de glucemia y numero de escaneos... Poca
influencia de turnos, dias de gimnasio, holidays o fines de semana

lunes martes miércoles jueves viemes sabado domingo
[1] 2 EX [4] I 8
D Glucosa promedio 152 mgldl 170 migldL 192 mgdl 180 mgldl 148 ol 165 mgfdL
LecturasiDia
[#] Ewventos de glucosa baja
7 8 9 |10 1 12 13
1 32 mg'dL 1 83 rgdl 1 ?4 mgidL 1 % rgdL 1 66 mg'dL 146 mgdl 1 47 mgidL
&
[14] [15] 18] [7] [18] [19] [20]
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¢Qué hemos conseguido?

* Mejoria de las Hipoglicemias nocturnas

* Mejoria de la variabilidad
PERO....

* Sigue el aumento de las pendientes postprandriales

— redGDPS




Actitud:Cambio Terapéutico:

1. Reducimos 2Ul Degludec

2. Refuerzo educativo (+++):
— Raciones HC, menus...
— Aumento de recomendaciones de Insulina por Racion HC
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VISITA 3:

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

0 Glucosa Alc estimado 7,8% 0 62 mmol/mol
250 Glucosa promedio

% 1 76 mga Mo

% por encima del

objetivo )

— "

% en el objetivo 2 130
m__ .
% por debajo del 19 Mediana
objetivo " 0| Percent 102 %0
0000 05:00 1200
Eventos de glucosa baja
EVENTOS DE 70
GLUCOSA BAJA gyl
E{J_
Duracidn promedio 50
40
0000 0&:00 12:00
Datos sensor captados
DATOS SENSOR 78 100% —
CAPTADOS % s~ -
Lecturas por dia 16 50%
0%
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CARB. DIARIOS

ramos!
dia

Insulina registrada
-+ Insulina de accin unidades!
rapida dia
;ﬂ- Insulina de accidn unidades!
lenta dia
INSULINA DIARIA ———
TOTAL dia




Visualizacion del patron de glucosa FreeStyleLibre By
20 de enero de 2016 - 2 de febrero de 2016 (14 dias)

COMFIGURACION DE TOLERANCIA DE GLUCOSA BAA: Medio

CONFIGLRACION DE MEDIANA OBJETIVO: 154 mg/dL (Alc: 7,0% o 53 mmol/mol) A1::$timadn7’ Bo/{,o 62 nmm
?

] oso00 or00 0900 1100 1300 1500 1700 1900 2100 2300  01:00

Glucosa 350
¢ mgelL

300

. o ilwmm @ @ [
ot o @ © © ©
VEDADELAGLUCoSA e O e O O
IR PR e e @ o o e

@ BAJA (O MODERADO () ALTO @ COMIDA Ml HORA DE ACOSTARSE
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Mediana por encima del objetivo
20 de enero de 2016 - 2 de febrero de 2016 (14 dias)

COMFIGURACION DE TOLERANCLA DE GLUCOSABAIA: Medio

CONFIGURACION DE MEDIANA OBJETIVG: 154 mg/dL (Al1c: 7,0% o 53 mmol/mol) Alc estimado 7 Bo/ﬂ 0 62 nmm
|

0500 0700 0900 1100 1300 1500 17.00 1900  21:00 2300  01:00
[l Glucosa 350

mgydl
-"'"
300 - i
o : " ot -
" - ]
Vs
250 .

MEDIANA OBJETIVO (154) L RS AR i} ‘-‘.
SRRy ROV P IS RS oM S P
o, : . .
UMBRAL o
. @ @ ® i
GLUGOSA BAJA (oK D D (0K (o)
oot s dbitrvo @) QO O O

© O

N e | o O O

(Mediana a percentil 10)

@ BAJA (O MODERADO () ALTO @ comDA Ml HORADE ACOSTARSE
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u Glucosa promedio
= Lecturas/Dia

Eventos de glucosa baja
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lunes martes miercoles jueves viermes sabado domingo
[ [ | [ [ | [1] 2 3
[4] 5 8 7] 8 9 10|
152 gL 138 o
3% 10+
nm 12 13 14 15 16 17
153 roa 170 gL 157 moa 180 g 162 o 157 gl 149 vy
18= 14 = 12= 1= 19= 1= 13=
3]
18 19 El £l 2 B El
180 o 179 rgaL 175 o 195 g 218 o 196 gl
24= 20= 2= 20= 18= 10=
£l E) k4 £ 2 EY El
183 gL 151 o 183 g 176 o 138 g 163 o
15+ 21= 28 = 23= 15+ 15+




Conclusion del Analisis AGP:

Mediana de Glucosa por encima del objetivo la mayor parte del dia.
Ya no hay tendencia a la hipoglucemia
Reduccion de la variabilidad

Hiperglucemia postprandial en desayuno y comida.
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Actitud: cambio terapéutico:

Ajuste Insulina Basal segun Glucosa en ayunas hasta objetivo aproximado a 100

mg/dl.

Refuerzo educativo(+++)

— Raciones HC, menus...

— Aumento de recomendaciones de Insulina por Racion HC
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Conclusiones

1.

e T€AGDPS

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

El uso de la monitorizacion flash ayudo 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




