Insulina basal de
hablando 22 generacion y MCG:

diabetes. el tandem perfecto ‘

CASO CLINICO.
Maria acude a consulta por insomnio y astenia.

DM2 >15 anos y comorbilidades , :
Dr. José Miguel Borrachero
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hablando
dediabetes.

Maria, 76 anos, iInsomnio y cansancio

e Mujer 76 anos, talla 168 cm, peso 80 kg, Perimetro

abdominal 95 cm. Sobrepeso IMC 28,3.

Viuda hace 2 afios No seguro privado

Vive a 5 min. del Centro de Salud

ACTIVIDAD FISICA:
Manana.- Casa, compray comida
Tarde.- Sofa, menos fines de semana

COMIDAS

Mafnana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados. Imagen de paciente ficticio

Sobrepeso (IMC 25 - 30)
Tu IMC: 28.3

Peso ideal para tu altura 52 kg - 71 kg

———

Bajo Peso | Sobrepeso ' Obesos
peso  normal

18.5 25 30
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N
o giabotes Mujer 76 afios, talla 168 cm,
peso 80 kg, Perimetro

abdominal 95 cm. Sobrepeso

IMC 28,3. ACTIVIDAD FiSICA:
Mahnana.- Casa, compray comida

Tarde.- Sofa, menos fines de semana

COMIDAS
Manana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Antecedentes familiares Enfermedades actuales
I ]
o Padre fallecido IAM a los 58 afos, fumador. . en tratamiento con Atorvastatina 40 mg

en tratamiento con Ramipril 2,5 mg

Antecedentes personales IR LRl [VE oo el [y [ ELe [e4ll en tratamiento con Vortioxetine 15 mg +
1 Lorazepam 1 mg

(S ET [T N I I ENLCY en tratamiento con ALA.S. 150 mg
Enfermedad renal cronica [EXETVE

DIEL I CER (L] de mas de 15 anos evolucion:

Retinopatia no proliferativa.

Enfermedad renal cronica.

« Vulvovaginitis candidiasica 1 al ano. Tratamiento:

Dapaglifocina 10 mg + Semaglutida 0,5 mg + Gla-100 (30

] ) B unidades por la noche) + Glulisina 2-4-6 ( con pauta correctora
» Apendicectomia hace 20 afios. segUn glucemia).

o Cardiovascular.- AlT hace 3 anos, sin secuelas.

o Digestivo.- Reflujo gastroesofagico. (Gastroscopia normal y H. Pilory
negativo).

o Urolégico:
* ITUs repeticién que ceden con fosfomicina. No mas de 2 al afo.

o Claudicacion intermitente a 250 metros (lla)
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hablando
diabetes.

Insulina basal de
22 generacion y MCG:
el tandem perfecto

Mujer 76 anos, talla 168 cm,
peso 80 kg, Perimetro
abdominal 95 cm. Sobrepeso
IMC 28,3.

Exploraciones complementarias Tratamiento actual
Bioquimica: . .
» Glu 100 mg/dL, A1C 6,8%, Colesterol total 95, LDL 60, Trigliceridos Atorvastatina 40 mg 0-0-1
100, Creatinina 1, FG 58 mg/dL, ProBNP 100 pa/ml. PCR 5 mg/L * Ramipril 2,5 mg 0-0-1
Hemograma: * Vortioxetine 15 mg 0-0-1

* Hb 14, Leucocitos 9000, plaquetas 300000 + Lorazepam 1 mg 0-0-1
Anormales y Elpechment.{}g: _ » A.A.S. 150 mg 0-1-0
* Coef albumina/Creatinina 35 mg/g, Glucosuria.

* Dapaalifocina 10 mg 1-0-0

ECG:

* Normal. * Semaalutida 0,5 mg
Radiografia torax: * Gla-100 0-0-30

* No signos congestion, no cardiomegalia. No infiltrados > Glulisina 2-4-6

sanofi

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.



hablando
dediabetes.

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

USE OF GLUCOSE-LOWERING MEDICATIONS IN THE MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES

TO AVOID
THERAPEUTIC

INERTIA REASSESS

HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIORS; DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION AND SUPPORT (DSMES); SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH (SDOH) Ry

(3-6 MONTHS)

Goal: Achievement and Maintenance of Glycemic and Weight Management Goals

Goal: Cardiorenal Risk Reduction in High-Risk Patients with Type 2 Diabetes (in addition to comprehensive CV risk management)*

+ASCVD? +Indicators of high risk +HF +CKD Glycemic Management: Choose Achievement and Maintenance of
Vivesola  Noayuda encasa  No seguro privado Defined differently across While definitions vary, most Current or prior eGFR <60 mL/min per 1.73 m? OR approaches that provide the Weight Management Goals:
CVOTs but all included comprise =59 years of age symptoms albuminuria (ACR 23.0 mg/mmol efficacy to achieve goals: e .
Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios individuals with established with two or more additional of HF with [30 mg/g]). These measurements Setindividualized weight management goals

. »

Metformin OR Agent(s) including
CVD (e.g., Ml, stroke, any

risk factors (including obesity, documented may vary over time; thus, a repeat

COMBINATION therapy that provide . ] R
Vive 5 min. Centro salud revascularization procedure). hypertension, smoking, HFrEF or HFpEF measure is required to document CKD. adequate EFFIC Agvy to ac:ieve General lifestyle advice: Intensive evidence-
ACTIVIDAD FiSICA: Variably included: conditions dyslipidemia, or albuminuria) and maintain treatment goals medlcal_nutntlnn h.ased structured

Mafana.- Casa, compray comida such as transient ischemic ) ) 9 ] therapylgatmg p_a?temsl weight management

Tarde.- Sofa, menos fines semena attack, unstable angina, ] Cons@er_ av_tllda_nce ‘_’f h_ypo_g!ycemla a physical activity program

— amputation, symptomatic +CKD (on ma:ﬂg!;: l:;l)erated dose priority in high-risk individuals J
i 0 i

Mafiana.- Se las prepara ella. o asymptnn:la_tlc SOHDIESH i Consider medication Consider metabolic

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa artery disease. SELT2i0 PREFERABLY In general, higher efficacy approaches for weight loss surgery

have greater likelihood of achieving

with proven SGLT2i¢ with primary evidence of . f , . )

_ — HE bznefi ' reducing EKD p::g ession - glycemic goals _ When choosing glucose-lowering therapies:

+ASCVD/Indicators of High Risk in this Use S6LT2i in peaple with an oGFR Efficacy f:r gll::_'JShe lowering Consider n:gimen Wittlh higl;l;tof-f\{erv-high dual

i 16n i - i =20 mL/min per 1.73 m?; once initiated ery High: glucose and weight efricacy
GLP-1 RA* with proven @ SGLT2i8 with proven population 5"°§lﬂi§f ET::,:;,::‘ :“llgln it:it‘i?;inn Dulaglutide (hi_gh dusg). !
CVD benefit CVD benefit R ‘l A _p _____ Semaglutllde. Tlrzepatlde e
GLP-1 RA with proven CVD benefit if — nsulin — ’ : g

SGLT2i not tolerated or contraindicated Combination Oral, Combination very High:

Injectable (GLP-1 RA/Insulin) Semaglutide, Tirzepatide
High: High:
GLP-1 RA (not listed above), Metformin, Dulaglutide, Liraglutide

If A1C above target

Retinopatia diabética

If A1C above target, for patients on

: P . : . . SGLT2i, consider incorporating a SGLT2i, Sulfonylurea, TZD Intermediate:
Atorvastatina 40 @ Ramipril 2,5 @ A.A.S. 150 | « For patients on a GLP-1 RA, consider adding SGLT2i with 6LP-1 RA or vice versa Intermediate: GLP-1 RA (not listed above), SGLT2i
. X proven CVD benefit or vice versa DPP-i .
DPP-4i, Metformin
Dapaglifocina Semaglutida l ¢

Glargina 100

If additional cardiorenal risk reduction or glycemic lowering needed If A1C above target

Identify barriers to goals:

= Consider DSMES referral to support self-efficacy in achievement of goals

= Consider technology (e.g., diagnostic CGM) to identify therapeutic gaps and tailor therapy
« Identify and address SDOH that impact achievement of goals

* In people with HF, CKD, established CVD or multiple risk factors for CVD, the decision to use a GLP-1 RA or SGLT2i with proven benefit should be independent of background use of metformin;{ A strong
recommendation is warranted for people with CVD and a weaker recommendation for those with indicators of high CV risk. Moreover, a higher absolute risk reduction and thus lower numbers needed to treat
are seen at higher levels of baseline risk and should be factored into the shared decision-making process. See text for details; » Low-dose TZD may be better tolerated and similarly effective; § For SGLT2i, CV/
renal outcomes trials demonstrate their efficacy in reducing the risk of composite MACE, CV death, all-cause mortality, MI, HHF, and renal outcomes in individuals with T2D with established/high risk of CVD;

# For GLP-1 RA, CVOTs demonstrate their efficacy in reducing composite MACE, CV death, all-cause mortality, M, stroke, and renal endpoints in individuals with T2D with established/high risk of CVD.
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Insulina basal de
hablando

diabetes. Maria 76 anos, insomnio y cansancio... 2 generacion y MCG:

el tandem perfectg

Approach to Individualization of Glycemic Targets

Patient / Disease Features More stringent 4m=- A1C 7% = Less stringent

Risks potentially associated

with hypoglycemia and
other drug adverse effects :
low high

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado

Disease duration

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Cuida S nietos Viuda hace 2 afios g
Vive 5 min. Centro salud neWIy diagnosed Iong—standing E_)

<

ACTIVIDAD FiSICA: S

Maiana.- Casa, compray comida o)

Tarde.- Sofa, menos fines semena Life expe ctan cy 5’
COMIDAS @)

Maiiana.- Se las prepara ella. |Ong short %.

g

o)

HbA, .
objetivo

Dislipemia Duelo prolonado Important comorbidities

Claudicacion intermitente absent few / mild severe

Enfermedad Renal Croénica

V4
\EHE!
absent few / mil severe | O
lorvestar e 4o AAS, 150 | - < 0O

Diabetes tipo 2 Established vascular
complications

Retinopatia diabética

Lorazepam 1 Vortioxetina 15

Dapaglifocina | Semagiutida Patient preference . .
highly motivated, excellent
Glargina 100 | Glulisina | self-care capabilities

preference for less
burdensome therapy

Resources and support
system

readily available limited

‘\emempow Alrenusiod

i sanofi
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Insulina basal de

o8iahets.  Maria 76 afios, insomnio y cansancio. .. 2* generacion y MCG
¢ Esta bien tratada Maria?

CONTROLCOMORBILIDADES

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado

Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afnos H TA
Vive 5 min. Centro salud D I S LI P E M I A
ACTIVIDAD FiSICA: P E SO

Maiana.- Casa, compray comida
Tarde.- Sofa, menos fines semena

COMIDAS

Maiiana.- Se las prepara ella. FﬂRMACOS PROTECTORES E.I E CARD|0'RE NAI—

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Dislipemia Duelo prolonado

Claudicacion intermitente

OBJETIVO A1C

Enfermedad Renal Croénica

Diabetes tipo 2

Retinopatia diabética

Atorvastatina 40 [ AAS. 150 |

Lorazepam 1
Dapaglifocina
Glargina 100 m

ADHERENCIA TERAPEUTICA

SIS S

sanofi

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.




hablando
dediabetes.

¢, Esta bien tratada Maria?

investigacion.

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

7

\_

& DM2

DM1 & DM2

DM17

DM2y DM gestacional$/

#Para edad <25 afos, si el HbA;. objetivo es 7,5%, a continuacion establecer el TIR objetivo a aproximadamente 60%. TPorcentajes de tiempo en rango basados en evidencia limitada. Se necesita mas

$Porcentajes de tiempo en rango no incluidos debido a que la evidencia es este area es limitada. Se necesita mas investigacion. *Incluye porcentajes de valores >250 mg/dL (13,9 mmol/L). **Incluye porcentajes de

>250 mg/dL <5 >140 mg/dL
(13,9 mmol/L) TZLZSSSrrTn%{/CIj.)L <10 (7,8 mmol/L)
Vive sola No ayuda en casa No seguro privado >140 mg/ dL <25
(7,8 mmol/L)
Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios >180 mg/dL  <25%
8% 1 (10,0 mmol/L)
Vive 5 min. Centro salud
ACTIVIDAD FiSICA: ] i
Mafiana.- Casa, compray comida >180 mg/dL <50* Varl ab I I I d ad
Tarde.- Sofa, fi Z s
arde, menos Tines semena (1010 mmoI/L) g I u Cem I C a
COMIDAS o 0
Mafana.-Se | lla. o
Tarde.-Sobrasazae las c:mcrl:?;a c:alaqulereosa E\-'-‘- R_an_go ( A) CV)
9 objetivo:
§ | R rango e
S : '8 objetivo: objetivo: <3 6 0/
os 70180 me/a. e S 0
33-10mmal 57 8mmaly
Rango
objetivo:
70-180 m/dL
2% - (3,9-10 mmol/L)
Ramipril 2,5 | A.A.S. 150
(AAs 150 omal p— 63 meL
o ol 55 mmall) ki
<54 mg/dL <70 mslde <54 mg/dL “ <54 mg/dL
% (3,0 mmol/L) <1 . (3,9 mmol/L) <1 .(3'0 mmol/L) . (3,0 mmol/L)
Glargina 100 o B .
oirgn 00 ] Guuisine DM1# Ancianos/alto riesgo Embarazo: Embarazo:

sanofi

valores <54 mg/dL (3,0 mmol/L).
DM1, diabetes tipo 1; DM2, diabetes tipo 2; TIR, tiempo en rango
Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-603.




hablando
dediabetes.

Vive sola No ayuda

Cuida 5 nietos

Mafana.-

Diabetes tipo 2

Atorvastatina 40

Lorazepam 1

Vive 5 min. Centro salud

ACTIVIDAD FISICA:
Maiana.- Casa, compray comida
Tarde.- Sofa, menos fines semena

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Dislipemia Duelo prolonado

Claudicacion intermitente

Enfermedad Renal Croénica

Retinopatia diabética

Dapaglifocina Semaglutida
Glargina 100 m

en casa No seguro privado

Viuda hace 2 afnos

COMIDAS
Se las prepara ella.

Ramipril 2,5 A.A.S. 150
Vortioxetina 15

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

ADA 2023. M.C.G. y DMZ2

GLYCEMIC TARGETS

Glucose Assessment by Continuous Glucose Monitoring

6.3 Standardized, single-page glucose reports from continuous glucose
monitoring (CGM) devices with visual cues, such as the ambulatory glucose
profile, should be considered as a standard summary for all CGM devices. E

6.4 Time in range is associated with the risk of microvascular complications and
can be used for assessment of glycemic control. Additionally, time below
range and time above range are useful parameters for the evaluation of the

treatment plan (Table 6.2). C

I 1 E.m

7.11 Se debe ofrecer monitoreo continuo de glucosa en
tiempo real (A) o monitoreo continuo escaneado

intermitente (B) para el manejo de la diabetes en adultos
con diabetes que reciben multiples inyecciones diarias
o infusion continua subcutanea de insulina.

Costrmintiind For Lika

7.12 Se puede utilizar monitoreo continuo de glucosa en
tiempo real A o monitoreo continuo escaneado intermitente
C para el manejo de la diabetes en adultos con diabetes
gue reciben insulina basal.

7.14 Se debe ofrecer monitoreo continuo de glucosa en
tiempo real o monitoreo continuo escaneado intermitente
para el manejo de la diabetes en jovenes con diabetes
tipo 2 que reciben multiples inyecciones diarias o
infusidn continua subcutanea de insulina.

7.16 Cuando se utiliza como complemento del monitoreo
de glucosa en sangre pre y postprandial, el monitoreo
continuo de glucosa puede ayudar a alcanzar los
objetivos de A1C en la diabetes y el embarazo. B

/

American Diabetes Association. Standards of Care in Diabetes 2023. Diabetes Care 2022, Vol 46
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Insulina basal de

oiabees.  Maria 76 afios, insomnio y cansancio... 2* generacién y MCG

RESULTADOS MEDICION CONTINUA GLUCEMIA

a0 o 00798 FreaSoje Litrslind + @ SF:‘ * ;M o 310526
Informe AGP LibreView
EI . q
T Maria lleva puesto un
£l sensor de Sempo esta % activo % Ny i . :
Vivesola Noayuda encasa o sequroprvae = - Medidor Flash Glucemia.
= o gucosy Dtyetrvon . 5 et ~oTa 1
Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios :"WE:’::" S - s ~ F St I I - b 2 0 BJ ET IVO
Vive 5 min. Centro salud el i I — - re e y e I re
ACTIVIDAD FiSICA: canamn e — =

Maiiana.- Casa, compray comida Glucosa promedio 14 e = Ba;o“ " 11\

Tarde.- Sofa, menos fines semena Indicador de gestion de glucosa (GMI) 68%000mmolmol . Gl
Wuumm Q3% — I{uybqo 3\

Definido coms porentae fef coeficeste de ariacion V)

COMIDAS

e e e

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Dislipemia Duelo prolonado

Claudicacion intermitente

Enfermedad Renal Crénica

Diabetes tipo 2 n—

|
|
z_

Retinopatia diabética

PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS

M AM TV s s o \
w=A AN AN A | " g g— | } C.V. <36% 43,3%

sanofi

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.



Insulina basal de
hablando 22 generacion y MCG:

diabetes. el tandem perfectg
Informe AGP LibreView

nf:'me-’«G'—“: R o - __\
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

T y 18 marzo 2023 - 31 marzo 2023 14 Dias .
== Soeec : _ _ Eventos de glucosa baja
—— e El sensor de tiempo esta % activo 92% 100
- = - Muy alto 6%
Indicador de gestion de glucosa (GMI) sr.ox-’r:‘-u ! u m = . o . ) ) | =250 mgde (1 h 26m|n)
O e e s e = - Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 250 90
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) Alto 24%
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) 181 - 250 mg/dL (5h 46min) 30 -
# Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 180
' = Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
o 70 —
. Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Intervalo objetivo 58% \\/\"\_/
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70 -180 mg/dL (13h 55min) 60
e ——— Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso.
— TRl F T F T - Bajo 10%
1004~ A Aa liad 2 A A Sed & ~7 i 70 _|
o A~ LAM NV Ao SN Glucosa promedio 148 mg/ar - 54 69 mgidL (2h 24min) 50
T B A, Indicador de gestiéon de glucosa (GMI) 6,9% o 51 mmol/mol 54 t
Variabilidad de la glucosa 43,8% Muy bajo 2./" 40
<54 mgde (29m|n) D I:] 'I:] I:] Ne .D D ] 2 0N 1 =Halp D D .D D
Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV) : Vo. St it :

AGP es un resumen de valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (50 %) y otros percentiles mostrados como si ocurriesen en un solo dia.

diario represents medianoche a medianoche con mostrada en I3 a supernorizquierda
sabado domingo lunes martes miércoles jueves viernes
350mg/dL .
18 19 22 23 24
180 - % /W id\/\j \_W \J\\_f\' J_j\j‘\rf
2501 95% 70 - .
75% 00:00 1200 0000 1200 0000 1200 0000 1200 0000 12:00 0000 1200 0000 12:00 00:00
180 A, 0 ’ r ; ! ; -
Intervalo objetivo 0 180 - 'NJ\N M /M "\‘\/\J/\ ~\ :
25% ; i N ;
( 70- VY |
70 52 59 - H . J
0 Fuente: Battelino, Tadej, et al. “Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.” Diabetes Care, American
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 21:00 00:00 Diabetes Association, 7 junio de 2018, hitps:/idoi.org/10.2337/dci15-0028
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Insulina basal de

s, Maria 76 afos, insomnio y cansancio. .. 2 generacién y MCG:

el tandem perfectg
RESULTADOS MEDICION CONTINUA GLUCEMIA

0807 1585 FreeSije Lirelink + © - %8 299087
Informe AGP
[rowomiamoos |
18 marzo 2023 - 31 marzo 2023 14 Dias

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado £l sensor de Sempo esti % activo - e .
Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios <o s Gt v e A 25 M ar I,a O bJ et I »
Vive 5 min. Centro salud oo e o . s
ACTIVIDAD FiSICA: gk — -

Maiana.- Casa, compray comida —p—— oy IB.,O 1 UtlllzaC|én Sensor 90% > 70%

Tarde.- Sofa, menos fines semena o - i — 5% 080 et |

Variabiidad de L2 ghucosa £3% Muy bajo 2%
COMIDAS Defic como pescentuje @t costiciente e vartacitn (V) i e
Maiiana.- Se las prepara ella.

Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa e TI e m p O e n ran g O 58% > 70%

Claudicacion intermitente = : Tl e m p O b aj O I’an g O 1 1% < 4%

Enfermedad Renal Crénica \__/ \/-\/—;;JL
— L Tiempo alto rango 25% < 25% X

Retinopatia diabética

PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS
Atorvastatina 40 m omingo nes martes miéscoles - P G M I 6 ’ 8% < 7%
Vortioxetina 15 LI 2 21 7 =

A T "
1904 o) ‘ AA , - , 2
~ \ /[~ e \ { \ \ |
v \‘J—/ ~V \/] v N VNI ,‘1 —t S~V

Glargina 100 [ Glulisina | Y T AP S S Coeficiente Variacion 43,3% < 36%

\_J, "-\-" 4 i \J'- -” W

Lorazepam 1

Dapaglifocina

[ ]
lini | Dr. JM Borrachero en racti linica. D n li . f
Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su préactica clinica. Datos no publicados SG n o I




diabetes. Maria 76 afos, insomnio y cansancio...

dediabetes.
RESULTADOS MEDICION CONTINUA GLUCEMIA

- ALTA VARIABILIDAD

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado u . = » +
°"*d=5"'°:; I — _ | AUMENTO TIEMPO BAJO RANGO (noche)
S T )
Tt o monos s o 1 S N S S B AUMENTO GLUCEMIA (tardes)

COMIDAS
Maiana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Dislipemia Duelo prolonado

Claudicacion intermitente

Enfermedad Renal Cronica

MAL CONTROL GLUCEMICO

Diabetes tipo 2

Retinopatia diabética

Atorvastatina 40 Ramipril 2,5 A.A.S. 150

Vortioxetina 15

Loraze pam 1

Dapaglifocina Semaglutida

[Glargina 100 | Glataia |
MISMO TRATAMIENTO CAMBIAR
+ TRATAMIENTO

NUEVA REVISION 3 MESES

sanofi

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.




hablando
dediabetes.

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

ABORDAJE HOLISTICO CENTRADO EN LA PERSONA CON DIABETES

CAMBIAR

TRATAMIENTO

Vive sola No ayuda en casa

No seguro privado

Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios

Vive 5 min. Centro salud

ACTIVIDAD FISICA:
Mafana.- Casa, compray comida
Tarde.- Sofa, menos fines semena

COMIDAS
Manana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

orvastatina 0] Ramiri 25 | As. 150
Girgina 100] Glatans

Vortioxetina 15

PREFERIBLEMENTE
iSGLT-2 con pruebas primarias de la reduccion del
avance de la ERC.
Utilizar iISGLT-2 en pacientes con un eGFR = 20 ml por
1,73 m2; una vez iniciado, debe
seguir administrandose hasta que se inicie la dialisis o
hasta el trasplante
O BIEN
GLP-1 RA con beneficios demostrados contra
enfermedades cardiovasculares si el paciente no tolera
el ISGLT-2 o estuviera contraindicado

Si se necesita una reduccion adicional del riesgo
cardiorrenal o del control glucémico, considerar la
combinacion iSGLT-2-GLP-1 RA

+ ASCVD/ Indicadores de alto riesgo

GLP-1 RA con
beneficios
demostrados contrz
las enfermedades CV

iSGLT-2 con
beneficios
demostrados contra
las enfermedades CV

Si se necesita una reduccion adicional del
riesgo cardiorrenal o del control glucémico,
considerar la combinacion iSGLT-2-GLP-1 RA

+IC

ISLGT2 con beneficios demostrados contra la
insuficiencia cardiaca en esta poblacién

Proteccion Cardiorrenal — eleccion
de medicacion de reduccion de la
glucosa

Tener en
cuenta el
contexto v los
recursos de la
sanidad local

complicaciong

Toma de
decisiones
compartida

Cuestiones
del lenguaje

* Prevenir
Educacion y
estructurados

en matena de
diabetes

Factores
psicosociales

Garantizar las estrategias de detecciony la
optimizacion del manejo de los FRCV

* Cribado y seguimiento de los FRCV

* Presion arterial baja

« Farmacos hipolipemiantes

+ Agentes antitromboticos

+ Cese del consumo tabaquico

Condicionantes
sociales de la
salud Evitar la
inercia
terapéutica

Gestion del peso

centrado en la persona con DM2

OBJETIVOS DEL
TRATAMIENTO:

complicaciones
apoyo » Optimizar la
calidad de vida

Medicacion para la gestion

glucemica

Vigilancia y
seguimiento de

Modificacion
de la
conducta de
salud

Control y
revisiones
constantes

Reduccion del
resgo de
hipoglucemia

Practicay
organizacion
eficaz del
tratamiento

Tener en

cuenta la

fisiologia
subyacente

Gestion de los Factores de Riesgo
Cardiovascular

Gestion glucémica: elegir
enfoques que permitan
alcanzar los objetivos de
manera eficaz:

Metformina O agente(s),
incluida una terapia de
COMBINACION que
ofrezca una EFICACIA
adecuada para conseguir y
mantener los objetivos del
tratamiento

COMPONENTES
DEL TRATAMIENTO

PRINCIPIOS DEL
TRATAMIENTO
Considerar la evitacion de
la hipoglucemia como una
prioridad en individuos de
alto riesgo

Establecer objetivos individualizados de
gestion del peso:

Individualizar los objetivos del manejo del peso

» Consejos generales sobre el estilo de vida:
terapia médica de nutricion/pautas
alimentarias/actividad fisica

* Programa intensivo y estructurado de gestion
del peso basado en pruebas

« Considere la opcion de utilizar medicacion
para la pérdida de peso

« Considere la opcién de una cirugia
metabdlica

A la hora de elegir terapias de reduccion de
la glucosa:

Considere la opcion de un régimen de eficacia

dual alta a muy alta para la glucosa y el peso

Adaptada de: Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM, et al. Diabetes Care. 2022. Disponible en: https://doi.org/10.2337/dci22-0034 Diabetologia. 2022;65:1925-66. Disponible en:
https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2
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Expert Recommendations for Using
Time-in-Range and Other Continuous et comfouml permasiors
Glucose Monitoring Metrics to Achieve e
Patient-Centered Glycemic Control in

People With Diabetes

Virginia Bellido, MD, PhD'O. Eva Aguilera, MD, PhD?,
Roque Card. Her dez, MD’, G lo Diaz-Soto, MD, PhD*%,

Noemi Gonzilez Pérez de Villar, MD, PhD*, Maria J. Picon-César, MD, PhD"#7,
and Francisco Javier Ampudia-Blasco, MD PhD'%! 12300

Table 2. Clinical Situations and Practical Recommendations for Their Approach.

Metrics
CTAR(®) OV (%)
3 41

Clinical case problem Recommended action

Generalized hypoglycemia

Intervention on hypoglycemia Is the first priority.
Review type and dose of basal Insulin (nocturnal hypoglycemia); adjustment of
Insulin/CH ratlos and sensitivity factor; adjustments when exercising; review
perception and correction of hypoglycemia. Possible candidate for PLGS or

Intervention on hypoglycemia Is required before making other adjustments.

type and doslng of basal Insulin; evaluate mmal exercise

Review
’ pattern (afternoons), If applicable; review perception and correction of

Check type of prandial insulin, insulin dosing and bolus tume; evaluate food
portion sizes, Insulin/CHO ratio and ISF; analyze composition and quality of
Intake.

256  Daytme and nighttime hyperglycemia
Review type of basal insulin, dosing and storage of insulin; evaluate prandial
Insulin type, dosing, and Insulin adjustments; analyze insulin/CHO ratios and
ISF; review zones and Injection technique; check for omission of Insulin; rule
out hypoglycemia phobia.
45.2 High glycemic variabliity
Hypoglycemia pattern after over-correction of hyperglycemia, and
hyperglycemia after over-correction of hypoglycemia; review ISF and
correction of hypoglycemia; review injection sites and Injection technique;
check for missed Insulin injections.
50 Fasting hypergiycemia
Increase basal Insulin dose; decrease fat intake at dinner; rule out
unscheduled nocturnal snacking, assess transfer to CSiI therapy.
32 Ant-dawn effect or hyperglycemia
At sunset, reduce fat Intake In food; assess Increase In prandial Insulin
at snack; suggest doing physical exercise In the afternoons; in case of
noncorrection, assess transfer to therapy with continuous subcutaneous
insulin Infusion.

.
= - -
-
-
- ) - \ : ] ;
- .- " o NN J
' . N -
- 1 L 1 . - W
.
.
-
-~
-
-
-
- . -
4 .
-
-
- ST NN

Table 2 shows different common clinical situations, using reports that are automatically generated by LibreView®, with glucometry data, and practical recommendations for their resolution.
Abbreviations: TIR, time In range; TBR, time below range; TAR, time above range; CV, coefficient of vartation; CHO, carbohydrate; PLGS, predictive low-glucose suspend; ISF, insulin sensitivity factor; CSlI, continuous subcutaneous
Insulin Infusion.

Bellido V, et al. J Diabetes Sci Technol 2022 Apr 26;19322968221088601
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CAMBIAR

TRATAMIENTO

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado
Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afios
Vive 5 min. Centro salud
ACTIVIDAD FiSICA:
Manana.- Casa, compray comida
Tarde.- Sofa, menos fines semena
COMIDAS

Manana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras de las comidas o cualquier cosa

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

ABORDAJE HOLISTICO CENTRADO EN LA PERSONA CON DIABETES

-

Atorvastatina 40 Ramipril 2,5 m
Vortioxetina 15
Dapaglifocina

Glargina 100 || Glulisina |

ACTIVIDAD FISICA:

Manana.- Casa, compra y comida
Tarde.- Sofa, menos fines de semana

~

.
4

COMIDAS

Mafnana.- Se las prepara ella.
Tarde.- Sobras o cualquier cosa

J
)

N\
p

INSULINA
GLARGINA 100

J
N

-Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.

ACTIVIDAD FISICA:

Caminar todas tardes 30 minutos minimo.
Tabla ejercicios FUERZA 3 veces /semana

COMIDAS

Dar plan alimenticio 1800 kcalorias.
Comenzar educaciéon nutricional.

INSULINA
GLARGINA 300

sanofi



ogiande .. Maria 76 afos, insomnio y cansancio...

DISMINUYE VARIABILIDAD GLUCEMICA

CAMBIAR INSUL INA :> INSUL INA
GLARGINA 100 GLARGINA 300

TRATAMIENTO

Vivesola  Noayuda encasa  No seguro privado

B —— Gla-300 tiene un perfil de glucosa mas ESTABLE que Gla-100

Vive 5 min. Centro salud

1. ABSORCION MAS ESTABLE DE LA

ACTIVIDAD FiSICA:
Indicamos andar 30 minutos todas tardes.
INSULINA.

Tabla ejercicio fuerza 3 dias semana
COMIDAS 2. DISMINUYE VARIABILIDAD

Se entrega plan de alimentaciéon basada L
g GLUCEMICA.

dieta 1800 calorias. 205 .
L\ 1 A
==~ =%~ EO— Lantus® 3. MENOS PICOS INSULINA.

il 28 mg/dlL
Claudisacion murmitarts 185 1 Toujeo®
Ehtermetad Ronal Cronica| 175 1 14 A Vamg/al

165 1%d )/{ i T [

S e Pt et R 2y

Glucosa media (£01) (mg/dL)

Retinopatia diabética 155 +
. . . ]As - -
Atorvastatina 40 Ramipril 2,5 j A.A.S. 150 Diferencia
Vortioxetina 15 135 L v v ' v v v ' ' ' . entre los valores

1 I
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 2 2 A4 Maxmo y minimo

Dapagiiocina | Liisenaids A
Bmpo
Glargina 300
Bergenstal RM et al. Diabetes Care. 2017;40:554-560
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MENOS HIPOGLUCEMIAS A CUALQUIER HORA Y NOCTURNAS

CAMBIAR INSULINA INSUL INA

GLARGINA 100 GLARGINA 300

TRATAMIENTO

SRR W EDITION 1-2-3 DM2 Analisis agrupado

Vive 5 min. Centro salud

1. ABSORCION MAS ESTABLE DE LA

» ACTIVIDAD FiSICA: Menos hipoglucemias confirmadas o graves con Gla-300
ndicamos andar 30 minutos todas tardes. INSULINA
Tabla ejercicio fuerza 3 dias semana Hipoglucemia a cualquier hora (24 h) Hipoglucemia nocturna (00:00-05:59 h) .
COMIDAS ) NUmero medio acumulado de eventos confirmados* y/o severas Ndmero medio acumulado de eventos confirmados* y/o severas 2. DISMINUYE VARIABILIDAD
SeSntega d'i’;::;’:oglgf;t‘::'.én basada por participante por participante GLUCEMICA.
105 31 3. MENOS PICOS INSULINA.

Duelo prolonado — Gla-300 — Gla-300
— Gla-100 R -
Gla-100
Claudicacion intermitente 8 -
Enfermedad Renal Cronica 5
6 ) .
Diabetes tipo 2
Retinopatia diabética
4 -
Ramipril 2,5 J{ AAS. 150 | 14
Lorszepam 1§ Vortowetina 15 | 2 R0 (077 2057)
Dapaglifocina

Glargina 300 w 0 ! ! ! ! ! ! ! 0 - T T T T T T ]
0 4 8 12 16 20 24 28 0 4 8 12 16 20 24 28

Tiempo (semanas) Tiempo (semanas)

RR 0,69 (0,57 a 0,84)
p = 0,0002

Ritzel R et al. Diabetes Obes Metab. 2015
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MENOS HIPOGLUCEMIAS EN PACEINTES MAYORES.

CAMBIAR INSUL INA INSUL INA
TRATAMIENTO CLARGINA 100 :>

GLARGINA 300

Vivesola  Noayuda encasa  No seguro privado

. Hidahacedates Estudio SENIOR
Vive 5 min. Centro salud \
e Eficacia comparable con menores tasas de hipoglucemia sintomatica 1'| Iﬁggﬁﬁi'o'\' MAS ESTABLE DELA
b °’°’°‘°“;2'::’DZ :""“s =S documentada con Gla-300 en comparacion con Gla-100. '
Se entrega plan de alimentaciéon basada " 2 DISMI,NUYE VARIABILIDAD
I 1800 aaloitan Overall study population (265 years) (n=1,013) Subgroup 275 years (n=241) GLUCEMICA.
Favors Favors Favors Favors
Gla-300 Gla-100 Gla-300 Gla-100 3. MENOS PICOS INSULINA.

Duelo prolonado Hypoglycemia at any time of the day (24 h) Vit e P

4. UN 14% MENOS HIPOGLUCEMIAS

i . Confirmed and/or severe <70 mg/dL 0.83 (0.68t0 1.01)
072(0481019) o]
<54 mg/dL 0.78(0.54?0].]3) " 0.36 (0.]5f00.89) A CUALQUIER HORA
. ——
Dociunented symptomatic S70Ing/dL.  D74103010039) 0.45 (0.2510 0.83) —0— 5. UN 31% MENOS HIPOGLUCEMIAS
<S4mg/dL 05 {(055101.00) 008(00210042) ¢ POR LA NOCHE.

Retinopatia diabética Nocturnal hypoglycemia (00:00-05:59 h)
0.84(0.6010 1.17)

Confirmed and/or severe <70 mg/dL

AAS. 150 | <samg/aL 04702010108

Documented symptomatic <70 mg/dL 0.68 (0.44101.05)

<54 mg/dL 0.38(0.1310 1.07)

_ 00 0.1 1.0 30 00 0.1 10 30
GIargma 300 w Rate ratio (95% CI) Rate ratio (95% CI)

RCT, randomized controlled trial; RR, rate ratio

L 0502910129 i, 6. MENOS HIPOGLUCEMIAS EN

H -

i 047(0.19101.19) |

i -

%%%5 ts 3.l

| |

1. Ritzel R, et al. Diabetes Care. 2018 Aug;41(8):1672-1680; 2. Yale JF, et al. Diabetes Metab. 2020;46(2):110-118.

RigggB, et al. Diabetes Care. 2018;41(8):1672-1680.
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CAMBIAR

TRATAMIENTO

Vive sola No ayuda en casa No seguro privado

Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afos

Vive 5 min. Centro salud

ACTIVIDAD FiSICA:
Indicamos andar 30 minutos todas tardes.
Tabla ejercicio fuerza 3 dias semana

COMIDAS
Se entrega plan de alimentaciéon basada
dieta 1800 calorias.

Duelo prolonado

Claudicacion intermitente

Dislipemia

Enfermedad Renal Crénica
Diabetes tipo 2

Retinopatia diabética

Ramiprl 25 | As. 150
Vortioxetina 15
Liisenatida_

Atorvastatina 40

Lorazepam 1
Dapaglifocina

Glargina 300

INSULINA
GLARGINA 100

INSULINA

GLARGINA 300

Maria 76 anos, insomnio y cansancio...

EDITION T2 renal meta-analysis

Menor riesgo de hipoglucemia nocturna con Gla-300 en comparacion con
Gla-100 en DM2 independientemente de la funcién renal

Relative risk of experiencing =1 hypoglycemic event with Gla-300 vs Gla-100
by renal function subgroup (safety population)

Nocturnal (12:00 - 5:59 AM)

Renal function subgroup, Relative risk Favors Favors
baseline eGFR (95% CI) la- la-
(mL/min/1.73m?2) Gla-300 vs Gla-100 Gla-300 Gla-100

Confirmed (<3.9 mmol/L [£70 mg/dL]) or severe o
Overall 0.75 (0.68 to 0.83) .
<60 0.76 (0.62 to 0.94) [
=60 0.75 (0.67 to 0.85)

Confirmed (<3.0 mmol/L [<54 mg/dL]) or severe
Overall 0.73 (0.59 to 0.91) ——
<60 0.73 (0.46 to 1.14) M

.
=60 0.73 (0.57 to 0.94) r T
0.25 05

No heterogeneity of treatment effect across renal subgroups for confirmed hypoglycemia
(£3.9 mmol/L [<70 mg/dL]): P=0.662" (nocturnal); P=0.794" (anytime)

Renal function subgroup,
baseline eGFR
(mL/min/1.73m2)

Relative risk
(95% CI)
Gla-300 vs Gla-100

Confirmed (=<3.9 mmol/L [£70 mg/dL]) or severe

overall 0.91 (0.87 to 0.96)
<60 0.94 (0.86 to 1.03)
260 0.90 (0.85 to 0.95)

Confirmed (<3.0 mmol/L [<54 mg/dL]) or severe

Overall 0.81 (0.72 to 0.90)
<60 0.88 (0.70 to 1.11)
=60 0.78 (0.69 to 0.89)

Any time of day (24 h)

Favors
Gla-300

Favors
Gla-100

—_—

No heterogeneity of treatment effect across renal subgroups for confirmed
hypoglycemia (<3.0 mmol/L [<54 mg/dL]): P=0.871% (nocturnal); P=0.495" (anytime)

*Post hoc patient-level meta-analysis of people with T2DM treated with Gla-300 or Gla-100 for 6 months in the EDITION 1, 2 and 3 studies by estimated glomerular filtration rate (eGFR).
Efficacy outcomes included change from baseline to month 6 in HbA, ., central-laboratory-measured fasting plasma glucose (FPG), pre-breakfast SMPG, and insulin dose (basal and meal-time)
TLogistic method; P<0.05 corresponds to significant heterogeneity of treatment effect. CI, confidence interval; eGFR, estimated glomerular filtration rate; Gla-100, insulin glargine 100 U/mL;
Gla-300, insulin glargine 300 U/mL; LS, least squares.
Escalada J, et al. Diabetes Obes Metab. 2018;20(12):2860-2868.

metanalisis realizado utilizando datos agrupados de 6 meses de los ensayos EDITION 1, 2 y 3 (N =2496)

Insulina basal de
23 generacion y MCG:
el tandem perfectg

1. ABSORCION MAS ESTABLE DE LA
INSUL INA.

2. DISMINUYE VARIABILIDAD
GLUCEMICA.

3. MENOS PICOS INSULINA.

4. UN 14% MENOS HIPOGLUCEMIAS
A CUALQUIER HORA.

5. UN 31% MENOS HIPOGLUCEMIAS
POR LA NOCHE.

6. MENOS HIPOGLUCEMIAS EN
PACEINTES MAYORES.

/. MENOS HIPOGLUCEMIAS EN
PACIENTES CON AFECTACION

RENAL.
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RESULTADOS DEBERIAMOS VER SEGUN ESTUDIOS ...

4 ™
ACTIVIDAD FISICA:
Mafana.- Casa, compra y comida
CAM BIAR Tarde.- Sofa, menos fines de
semana
TRATAMIENTO N ) —

Vivesola  Noayuda encasa  No seguro privado . COMIDAS > { INSULINA ] :> INSULINA
Mafana.- Se las prepara ella. GLARGINA 100 GLARGINA 300
Culdalisnietos Viuda hace 2 afios Tarde.- Sobras o cualquier cosa
Vive 5 min. Centro salud
_ ACTNIDAQ FISICA: . ) )
B e e LEVANTARSE cada 30 MINUTOS mejora control 1. ABSORCION MAS ESTABLE DE LA INSULINA.
e el o e onian basn glucemico. 2. DISMINUYE VARIABILIDAD GLUCEMICA.
dieta 1800 calorias.
CAMINAR: Aumentar 500 pasos al dia DISMINUYE del 2- 3. MENOS PICOS INSULINA.
9% morbilidad y mortalidad cardiovascular 4. UN 14% MENOS HIPOGLUCEMIAS A
- , | N CUALQUIER HORA.
moderado o0 > 75 min X semana de VIgoroso no separado NOCHE.
mas de, 48 h. Solo 30 minutos x dia mejora control 6. MENOS HIPOGLUCEMIAS EN PACEINTES
Cans. 1] Ul MAYORES.
Ejercicio FUERZA: Contra resistencia. Aumenta o WSROI RIS AR SIS BN S SN SS SO,
sensibilidad a la insulina. AFECTACION RENAL.
| Glargia 00| Giisina |

SUENO saludable: Muy importante en el tratamiento dmz2.

sanofi

Caso clinico del Dr. JM Borrachero en su practica clinica. Datos no publicados.




INICIO

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

18 marzo 2023 - 31 marzo 2023 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 90%
Muy alto 4%

- _ ~ »250 mg/dL 28min
Rangos de glucosa Alto 25%
Intervalo objefivo 70-180 mgidL 181 - 250 mg/dL 6h
Por debajo 70 mgidL Menor que 4% (58min
Por debajo 54 mgidL Menor que 1% (14min

Por encima 180 mgidL Menor que

h Intervalo objetivo 58%

Por encima 250 mgidL Menor que 1h 12min 70 - 180 mg/dL 13h 55min

Glucosa promedio 144 o 70 - Bajo 1%
54- 9 mgidL 2h 38

Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,8% o 50 mmol/mol 54 umm— e e

Variabilidad de la glucosa 43,3% - Muy bajo 2%
<54 mgidL (29min

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

2504

sabado domingo lunes martes miércoles jueves viemes

[18 19 20 21 2 D3 24 ]
70
0000 1200 0000 1200 0000 1200 0000 1200 0000 1200 00:00 1200 00:00 1200 0000

A Ay N e [

GMI 6,8 %
Tiempo en rango 58 %
Coeficiente variacion 43,4 %
Tiempo bajorango 11 +2 %

6 SEMANAS

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

22 marzo 2023 - 4 abril 2023 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 93%
Muy alto 3%
>250 mg/dL (43min)
Rangos y objetivos para Diabetes de fipo 1 o tipo 2 250
Rangos de glucosa (Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) Alto 27%
Intervalo objetive 70-180 mg/dL. Mayor que 70% (16h 48min) 181-250 mg/dL (6h 29min)
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) a0
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) Intervalo objetivo 70%
Porencima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) 70- 180 mgfdL (16h 48min)
Cada 5% de aumento en el iempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso
N 1 9,
Glucosa promedio 163 marat Bajo 0%
70 54 -69mg/dL (Omin)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7.2% 0 55 mmol/mol 5l —
iabili o —— Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 25.8% <S4 maidL (Ormin)

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP

AGP n de valores de glucosa del do de inform ediana (50 %) y ofros percentiles mostrados como solo dia

350mg/dL
250 95%
75%

e — T
25%

Intervalo objetivo

%

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 15:00 800 21:00 00:00

PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS

e a medianoche con I a mostrada en [a e

media

perior izquierda

miercoles jueves viemnes sabado domingo lunes martes

1200 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

endations From the Intemational Consensus on Time in Range.” Dial merican

GMI 7,2 %
Tiempo rango 78 %
Coeficiente variacion 25,8 %
Tiempo bajo rango 0 %

12 SEMANAS

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS

18 marzo 2023 - 31 marzo 2023 14 Dias
El sensor de tiempo esta % activo 92% Muy alto 1%
o =250 mg/dL (14min)
250
Rangos y objetivos para 180 Alto 8%
181 - 250 mgidL (1h 55min)
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Horz/Dia)
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min)
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo objetivo 90%
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) 70- 180 mgfdL (21h 37min)
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango mg/dL) es clinicamente beneficioso. Bajo 1%
Glucosa promedio 126 mgraL 70 54 - 69 mg/dL (14min)
54 T
. " o .
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,3% 0 46 mmol/mol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 28,2% <54 ma/dL (Omin)

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

- de va io de me. con mediana (50 %

350mg/dL

250
‘ 95%
180——. ?
| 75%
~-50%
Intervalo ohjetivo | 25%
5%
l 70
544
0

12:00 15:00 18:00 21:00 00:00

PERFILES DE GLUCOSA DIARIOS

sabado domingo lunes martes miércoles Jueves viernes

18 19 20 21 22 23 24
180 \Mf v_,_‘,/\_f\_,. \__/\,w/\\ \_,.J\/‘J\V‘
e
70
00:00 12:00 00:00 1200 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 0000 1200 00:00 12:00 00:00
25 26 27 28 29 30 31

\_.J\/’A‘\VJ\[\\M\\J\/\

toring Data Interpretation: Recommendations From the Infemalional Consensus on Time in Rang

GMI 6,3 %
Tiempo rango 90 %
Coeficiente variacion 28,2 %
Tiempo bajorango 1+ 0 %
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Vivesola  Noayuda encasa  No seguro privado

Cuida 5 nietos Viuda hace 2 afos

Ve 5 min,Conir el N~ g S| Duerme toda la noche, sin levantarse. Sin
e Wy N aumentar dosis de bzd.

Indicamos andar 30 minutos todas tardes.
Tabla ejercicio fuerza 3 dias semana

COMIDAS | | M.

Se entregad;i:;:: :’:oglic::fc:-tig:i.én basada , . ' ' : _— T . Ti e n e m u C h a m é S e n e rg I,a p O r I a S

mafianas, sin aumentar dosis de ISRS

ace mas ejercicio.
Vortioxetina 15

Mejor control del riesgo cardiovascular

gfﬁrj_ .............. ~w  ‘ ‘i‘¥°‘ : ; <anofi

R : : "
..................................................................................................

rrachero en su practica clinica.
n de paciente ficticio
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ldeas para llevarnos a casa

 Hay gue evitar la inercia terapéutica
» Sereqguiere un abordaje holistico
« La MCG es de gran utilidad para el manejo de la DM2

 Las IBs de 22 generacion presentaron menor variabilidad
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Muchas gracias

Ficha técnica de Toujeo disponible en:


https://protect-de.mimecast.com/s/Ed-9Cmq14NtAMLkqqhDPWf7?domain=sanoficonladiabetes.es

