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Antecedentes personales

e C(Carlos, 63 anos, con diabetes mellitus tipo 2 desde hace 23 afios.
* SAOS.

* HTA.

* Obesidad Grado I.

* Neuropatia periférica.

* Hiperuricemia.

* Tratamiento habitual:

* Metformina 1.000 mg / empagliflozina 12,5 mg (1-0-1)
* Semaglutida oral 14 mg (1-0-0)

* Valsartan 80 mg (1-0-0)

* Alopurinol 100 mg ( 0-1-0)

* Rosuvastatina 5 mg (0-0-1)

* Insulina glargina 300 U/ml: 42 U

* Insulina apidra U15-12-12 Ul

Caso clinico ficticio: nombre utilizado a modo ilustrativo.
SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio; HTA: hipertensién arterial.



Exploracion fisica

* Peso: 103 kg, talla: 1,81 m, IMC: 31,27 kg/m?. PC: 122 cm.
* Presion arterial: 124 / 73 mmHg.

* Buen estado general, no signos de insuficiencia cardiaca, ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no edemas miembros inferiores, no signos de EAP, pie
de riesgo por alteracion de la sensibilidad en pie derecho en la exploraciéon con monofilamento. Pulsos pedio y tibial posterior normales, buena

coloracidon y temperatura sin presencia de deformidades ni cambios tréficos. No presenta retinopatia ni enfermedad renal diabética.

Resultados de laboratorio

« Glucosa: 67 mg/dl; Cre: 0,7 mg/dl; Filtrado Glomerular estimado (MDRD-4): > 90 ml/min/1,73m?2, Ac. Urico 5,3 mg/dl; Colesterol total: 184
mg/dl; Triglicéridos: 167 mg/dl; Colesterol-HDL: 42 mg/dl; Colesterol-LDL: 108 mg/dl; GPT (ALT): 19 U/l; GGT: 16 U/I, HbA,.: 5,6 %;

Albumina/Creatinina 48,8 mg/g.

EAP: enfermedad vascular periférica; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteina de baja densidad; GGT: gammaglutamil transpeptidasa; GOT: aspartato aminotransferasa; HbA,.: hemoglobina glicosilada; IMC: indice de masa corporal; PC: perimetro cintura.



Historia clinica

Tiene un pequefio negocio y se lleva la comida al trabajo.

* Reconoce pasar mucha hambre, antes comia en exceso, pero desde el diagndstico de neuropatia periférica, hace comidas con escasos

hidratos o incluso omite comidas por falta de tiempo en el trabajo.
* No fuma, bebedor social los fines de semana.

* Se pone a ojo las unidades de insulina rapida, sin saber reconocer macronutrientes ni contaje de raciones. Le han dicho que se tiene que

poner insulina en de-co-ce independientemente de lo que coma.
* Lleva una vida activa, pero no realiza ejercicio fisico.

* No ha recibido educacion terapéutica en los ultimos afios porque acude poco al centro de salud, solo a por material. Dice que a veces esta

un poco bajo pero que su HbA;. es buena.

* Vive con su mujer. Buena red de apoyo social.

De-co-ce: desayuno-comida-cena; HbA;.: hemoglobina glicosilada.



Motivo de consulta:

* Carlos acude a consulta programada de enfermeria para recoger material.

* Tratamiento con 3 ADNI e insulina glargina 300 U/ml (42 unidades por la noche). Insulina
rapida en pautas fijas (15-12-12 Ul).

* Las cifras estan fuera de objetivos debido a la presencia de hipoglucemias de repeticion.
Las hipoglucemias son percibidas por el paciente, ya que van acompafadas de temblor
gue resuelve comiendo bollos hasta que se le pasa.

Ade Dde Aco Dco Ace Dce
76 110 83 114 62 117
71 102 64 128 77 110

68 141 97 101 82 106

P e Carlos cumple criterios para la financiacion de un sistema de monitorizacion FLASH de
I n q glucosa (MFG) FreeStyle Libre 2. Es incluido dentro del sistema de financiacion.

[ U  Es importante realizar una entrevista personalizada para explorar sus conocimientos

sobre diabetes y su adecuado tratamiento para hacer reajustes y mejorar su control,

capacitandole en el manejo de su diabetes para que pueda titular de forma correcta la

insulina.

Optimizacion de la INSULI[\IIZACION
mediante MONITORIZACION FLASH

de Glucosa ADNI: antidiabético no insulinico; MFG: monitorizacién FLASH de glucosa.



Pregunta 1

¢ Qué momentos son claves en la educacidn terapéutica y debemos tener siempre en cuenta?
a) Enel momento del diagndstico y anualmente
b) Unicamente en el momento del diagndstico y posteriormente a demanda del paciente

c) Siempre que el paciente esté fuera de los objetivos de control o en momentos o acontecimientos vitales importantes que puedan

dificultar la implementacion del tratamiento

d) Lasrespuestas ay cson correctas

[ ]
.
Asociacion Estadounid de Diabetes; 5. Facilitacion del biod tamient | bi t j I Itados de salud: estand d f
I n su sociacion Estadounidense de Diabetes; 5. Facilitacion del cambio de comportamiento y el bienestar para mejorar los resultados de salud: estandares de So no ' a Abbott

atencion médica en diabetes—2021 . Cuidado de la diabetes 1 de enero de 2021; 44 (Suplemento_1): S53-S72.



Pregunta 2

¢éCual es la definicion mas correcta de hipoglucemia?

a) La guia de practica clinica de Canadd define la hipoglucemia con la triada de Whipple como aparicién de sintomas autondmicos o
neuroglucopénicos, un nivel bajo de glucemia (<72 mg/dl o <4,0mmol/l) para pacientes tratados con insulina o productos que provocan

la secrecion de insulina y mejoria sintomatica de la hipoglucemia tras la terapia con hidratos de carbono

b) Pseudohipoglucemia (hipoglucemia relativa). Situacién en la que el paciente refiere haber tenido sintomas tipicos de hipoglucemia,

aunque la glucemia es >70 mg/d|I

c) Ante una situacion de hipoglucemia en paciente con bajo nivel de conciencia u refractaria al tratamiento con glucosa se puede

administrar hidrocortisona 100 mg

d) Todas son correctas

1. ADA. 6. Glycemic Goals and Hypoglycemia: Standards of Care in Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024; 47(Supp|ement 1):5111-S125. 2. Malo Garcia F. ¢Cudles
son los criterios de hipoglucemia? Guia de actualizacion en diabetes. Disponible en: https: ] a 6/P48 pdf 3. Seaquist ER,
et al. Hypoglycemia and diabetes: a report of a workgroup of the American Diabetes Association and the Endocnne Soaety Dlabetes Care 2013;36:1384-95. 4.
Tratamiento de la hipoglucemia en los centros de atencidn primaria Autores: De la Calle Tejerina, Pa ; Jurado Gdmez, Mb ; Lara Garcia-Escribano, S ¢ ; Lindo

[ ]
°
I n s u Torres, A. Ld .; a: CS Torres de la Alameda, b: PAC Villanueva de la Cafiada, c: GAAP; d: PAC Galapagar. Revision: Comision de medicamentosy productos So nOfl a Abbott

farmacéuticos. Disponible en: espacio "Farmacia AP" de la intranet Salud@



https://www.redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/P48.pdf

Educacion terapéutica antes de colocarse el sensor

Exploraremos los conocimientos que tiene Carlos sobre su diabetes, sobre posibles complicaciones a corto plazo (hiperglucemia e
hipoglucemia), a largo plazo (complicaciones microvasculares y macrovasculares), y como reconocerlas de manera precoz para poder
evitar o retrasar su aparicion.

* Plan nutricional adecuado.

* Importancia del ejercicio fisico.

* Conservacion de la insulina y técnica de inyeccion.



Educacion terapéutica. Dia 1 con Carlos

Alimentacion y diabetes

* Existen diferentes patrones nutricionales, pero el que ha demostrado tener beneficios a nivel cardiovascular, es la dieta Mediterranea.
Valoraremos su adherencia a través del cuestionario Predimed.

* Explicaremos cuales son los diferentes macronutrientes y cuales son mas saludables dentro de cada grupo. Por ejemplo, dentro del grupo
de alimentos cuya composicion nutricional mayoritaria son los hidratos de carbono, se recomiendan las legumbres y frutas.

e Evitar hidratos de carbono de absorcién rapida.

e Evitar el alcohol, las grasas saturadas y trans.

1 Estruch R, et al. Prlmary Prevention of Cardiovascular Disease W|th a Medlterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive Oil or Nuts. N Engl J Med. 2018 Jun 21;378(25):e34. 2. RedGDPS. Guia del abordaje integral de las personas con DM2. Tratamiento de las personas con
: g/g If (Ultimo acceso: julio 2024). 3. Actualizacion del tratamiento dietetico en la prediabetes y diabetes tipo 2. Disponible en:
essed.pdf (Ultimo acceso agosto 2024).



https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20de%20enfermeria_web.pdf
https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/varios/final_trat_diet_diabetes_interactivo_v25_compressed.pdf

Educacion terapéutica. Dia 2 con Carlos

Ejercicio fisico

* Evitar el sedentarismo y fomentar una vida activa.
* Recomendar al menos 150 minutos a la semana de ejercicio fisico moderado y/o 75 de ejercicio fisico vigoroso.
* Realizar ejercicio de fuerza al menos dos veces por semana.

* Indagamos en sus gustos, preferencias y disponibilidad. Pactamos para la siguiente consulta qué ejercicio va a realizar, cuantos dias ala
semanay cuando los realizara durante el dia.

* Enelcaso de Carlos, al tener neuropatia periférica, insistiremos en la inspeccion de los pies diariamente e inspeccidn del calzado
(introduciendo la mano en el interior del zapato para que no haya nada en su interior que pueda producirle una lesién).

* Evitar deportes de impacto, siendo preferible realizar bicicleta, natacidn o ejercicios en el agua.

* Conocer qué cifras son dptimas para iniciarse en la practica del ejercicio y llevar al menos 15 gr de glucosa para tomarse encaso de
hipoglucemia.

* El ejercicio aumenta la sensibilidad a la insulina, por lo que, en el caso de Carlos, es necesario que observe sus niveles de glucosa ya que es
frecuente la hipoglucemia tardia (hasta 8 horas después de realizar ejercicio).

1. Ministerio de Sanidad. Recomendaciones de actividad fisica y reduccion delsedentarismo. Disponible en: https://w\ i ] Julta.pdf (Gltimo acceso agosto 2024). 2.
RedGDPS. Algoritmo de prevencign ytratamlento de la patologja del pie relaaonada conla Dlabetes Dlspomble en: hﬁmLAmmmmdgdmg_LgLaJMmg_pﬁdmbﬂm (uItlmo acceso agosto 2024) 3 RedGDPS Gula del abordaje |ntegra| de las personas con DM2. Tratamiento de las
personas con DM2. Disponible en: edgd g/g ] J ] eria_we



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/Recomendaciones_ActividadFisica_poblacion_adulta.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/actividadFisica/docs/Recomendaciones_ActividadFisica_poblacion_adulta.pdf
https://www.redgdps.org/algoritmopiediabetico
https://www.redgdps.org/algoritmopiediabetico
https://www.redgdps.org/algoritmopiediabetico
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia%20de%20enfermeria_web.pdf

Pregunta 3

Sefiala |la respuesta correcta respecto a la conservacion de la insulina:

a) Lainsulina debe almacenarse siempre en nevera, incluida la pluma que se esta empleando
b) Se empleara la aguja para inyectar la insulina como mdaximo dos veces

c) Lalipodistrofia es una patologia del tejido subcutaneo, generada en muchas ocasiones por una mala técnica de inyeccién

d) Lasrespuestas ay b son falsas

iNSu sanofi =) Abbott



Educacion terapéutica. Dia 3 con Carlos

Conservacion de la insulina, técnicade

inyeccion e hipoglucemia

* Lainsulina, una vez adquirida en la farmacia, debe ir a la nevera lo antes posible para evitar romper la cadena de frio. Conservar en nevera
hasta la fecha de caducidad indicada por parte del fabricante.

* El medicamento puede conservarse durante un maximo de 6 semanas por debajo de 302C y protegido de la luz y el calor directo. Las
plumas en uso no deben guardarse en la nevera. El capuchdn de la pluma debe colocarse después de cada inyeccidn para protegerla de la
luz.

* Esimportante explicarle a Carlos que debe rotar la zona de puncidn y explorar la zona donde se administra insulina para reconocer de
manera precoz la aparicién de lipodistrofias. Sabemos que la insulina que se absorbe en esa zona es erratica, contribuyendo auna mayor
variabilidad glucémica y un peor control.

* Insistimos en no reutilizar las agujas.

* En caso de hipoglucemia, aplicara laregla del 15. Ingerir 15 gr de HC de accién rapida y esperar 15 minutos. En caso contrario, volvera a
tomar otra racién de HC de absorcion rapida.

* También comprobamos si Carlos tiene en receta electrénica el glucagdny en consulta le ensefiamos su manejo a él y su mujer en caso de
hipoglucemia con bajo nivel de conciencia.

HC: hidratos de carbono.
1. Fichatécnica de TouJeo® Comercializado por Sanofl Aventls Deutschland GmbH. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/100133034/FT_100133034.html (Ultimo acceso agosto 2024). 2. Consenso a insulinizacion RedGDPS
g a 68 -8-4.pdf (Ultimo acceso agosto 2024).



https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/1509468544.sp-8-4.pdf
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/1509468544.sp-8-4.pdf
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/1509468544.sp-8-4.pdf
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/1509468544.sp-8-4.pdf
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/1509468544.sp-8-4.pdf

Educacion terapéutica. Monitorizacidon de glucosa intersticial

Educacion en la utilizacion de sistema de

monitorizacion de glucosa intersticial

* Explico a Carlos como insertarse el sensor. Se lo pone en la consulta.

* Leayudo a descargarse la aplicacion FreeStyle LibreLink y como escanearse el sensor la primera vez.

* Revisamos todos los parametros que puede ver en la aplicacion.

* Informo que es el tiempo en rango (TIR), tiempo por encima de rango (TAR), tiempo por debajo de rango (TBR) y variabilidad glucémica.
* Fijamos de manera conjunta los objetivos de control.

* Explico el decalaje y las flechas de tendencia.

* En caso de hipoglucemia o clinica no compatible con los datos que indica el sensor realizar siempre glucemia capilar.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo delrango; TIR: tiempo dentro de rango.
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Informe inicial de la monitorizacion FLASH de glucosa (FreeStyle Libre 2)?

Informe AGP LibreView
25 mayo 2024 - 7 junio 2024 (14 Dfas) PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS 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.
25 mayo 2024 -7 junio 2024 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 63% 350mg/dL
— Muy alto 0%
- >25C¥mgde (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o0 tipo 2 zl;:g
- } ' Alto 0%
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) y .
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) 181 - 250 m/al. (Omin) 250
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo Ob]EtIVO 75%
70 - 180 mgrdL (18h) 180
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) (
Por encima 250 mg/dL Mener que 5% (1h 12min)
0
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL ) es clinicamente beneficioso. 70 . Intervalo objeﬂvo ?gﬂf
Gl di 88 Bajo 17% °
ucosa promedio mg/dL o 5469 mg/dL (4h 5min) —~—~ L 50%
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 5,4% o 36 mmol/mol E . . 70 ” 259,
Variabilidad de la glucosa 28,8% Muy bajo 8% ] 5%
9 87 <54 mg/dL (1h 55min)
Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetive <36 %
1]

Acude por hipoglucemias de repeticion antes de la cita prevista. Dice que ahora que ve subir la

glucosa se pone insulina rapida para corregir la subida y esta teniendo hipoglucemias en
numerosas ocasiones, por miedo a la hiperglucemia.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa.
1. Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.
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Interpretacion del informe AGP con LibreView

1 Calidad de los
datos y tiempos

2 Buscar
patrones de
en rango hipoglucemia

Informe AGP

4 Evaluar la 5 Acordar plan

variabilidad con la persona
glucémica con DM

Interpretacion del informe

LibreView
25 mayo 2024 - 7 junio 2024 (14 Dias)
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS °
25 mayo 2024 - 7 junio 2024 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 63%
— Muy alto 0%
- >250 mg/dL (Omin)
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 zlgg
o,
Rangos de glucosa Objetivos % de leciuras (Hora/Dia) ﬁ}l‘ltpzs 0 maldL ( 00 A’)
Intervalo objetivo 70-180 ma/dL Mayor que 70% (16h 48min) — — —
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) o
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo objetivo 5%
70 - 180 mg/dL (18h)
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h)
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) )
Cada 5% de aumento en el iempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso 70
. Bajo 17%
Glucosa promedio 88 mgaL o 5469 maidL (4 5min)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 5,4% o 36 mmol/mol
— Muy bajo 8%
0,
Variabilidad de la glucosa 28,8% <54 maidL (1h 55min) R
Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetive <36 %
[ ]

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.

AGP: perfil ambulatorio de glucosa; TIR: tiempo dentro de rango.

El sensor ha estado activoun 63 % y

para considerar que los patrones son

validos necesitariamos un 70 % de los
datos.

EI TIR objetivo de Carlos seria al
menos de un 70 %.

Se detectan patrones de
hipoglucemia con TBR bajo de 17% vy
muy bajo de 8%.

No se detecta hiperglucemia (TAR
0%).

Variabilidad glucémica % CV = 28,8%.

Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.




Interpretacion del informe AGP con LibreView

1 Calidad de los

2 Buscar
patrones de
hipoglucemia

datos y tiempos
en rango

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

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

350mg/dL

250

180
A

Intervalo objetivo

Lm p— /h

A
54 v I
0

95%
75%
50%
25%
5%

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa; TBR: tiempo por debajo del rango.

4 Evaluar la
variabilidad
glucémica

5 Acordar plan

con la persona
con DM

Interpretacion del informe

* Elobjetivo de Carlos seria un TBR5 %
0 menos y comprobamos que el
patron es de un 25 %.

Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.




Interpretacion del informe AGP con LibreView

250 20 02:00 04:00 0801 10:00 12:00 14:00 16:00 12:00 2200 oo-00 . 250 02:00 04:00 06:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00 “
DOM. 26 may. MAR. 4 jun.
WGC_MMMW\/W wc_‘——\/_\m
[} [*]
70 70
g Glucosa mgidl d o
]
Max 111 127 114 /107 | 79 78 | 85 (107 169 (153 125 119 101 108 140 141 131 101 119 87 | 93 120 116 142 ; "7705 102 9 98 98 103 92 95 106 165 {75 124 103 124 95 93 159 171 194 121 93 97 o4 115
Min. 76 110 103 85 72 | T3 E 111 116 99 100 95 ' 94 110 114 ' 94 ' 24 98 ﬂ 81 87 | 97 123 Min. 97 108 (81 94 81 87 72 83 .84 :120.129.85 9581 .82 87 . 86 142 26 grmrz .55
150 _3 ) 02:00 04:00 801 000 12:00 14:00 16:00 18:00 22:00 00:00 . . 02:00 06:00 0:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 00:00
LUN. 27 may. MIE. 5 jun. e
180 120
TC-—WM '-—WMM
@ Glucosam \ @ GlucosamgiL °
R b 0
Max. _m 72 .84 76 90 116 134 1103 111 /107 /113 1101 /115 /102 149 (157 | 88 m 9 8 Méx 91 76 74 80 79 75 84 99 139,125,102 151 147 87 [114 158 143 94 | 75 , 87 ;106 99 . 85 120
Min 70 EEEEEEE 99 19 81 |77 195 81 /78 90 ' 80 | 94 (113 E 72 .79 Min 80 | 74 ﬂ 7776 E 79 85 101:105: 76 ' 88 83 | 79 E 1891 179 m 87 | 85 m 97
10:00 14:00 1 18:00 - R 04 R - P 1400 1800 1200 P R
350 _Ei 00 02-00 04:00 i 03:00 00 12:00 14:00 16:00 13:00 20:00 22:00 0000 . 350_32 02:00 04:00 06:00 0:00 12:00 14:00 16:00 18:00 2200 00:00
MAR. 28 may. JUE. 6 jun.
180 — 130 o
Wﬂm W\Mw
70 - 70
Glucosa mgidL Glucosa mgidL
¢ : o c

Max. Iﬂ g2 | 17 115 159 133 ' 93 | 86 '136 85 ' 107 101 116 122m a0 89 ' 89 93 Max. EI_12t3 116 | 98 67 80 . T7 089 (112 127 /11595 | 91 78 | 73 (126 145128 127 180 1 79 74 | 74 B4
Min. EEEEEEEEE 110 02 17 G o4 T3 929 EEE 70 Min ws o 70 [EJENED 2 2 E 9 8 o0 [EYIEY 8o 105121 38 EEEE

22:00 00:00

00:00 02:00 04:00 06:00 0! 0 12:00 14:00 16:00 18:00

03:00 00 12:00 14:00 16:00 13:00

MIE. 29 may. 0 VIE 7 jun.
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La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa.
FreeStyle Libre. Perfil ambulatorio de glucosa. Disponible en: (Ultimo acceso agosto 2024).
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Interpretacion del informe AGP con LibreView

Eventos de hipoglucemia

Eventos de glucosa baja
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La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.

AGP: perfil ambulatorio de glucosa.

FreeStyle Libre. Perfil ambulatorio de glucosa. Disponible en: https:

pro freestyle.abbott/es-es /bienvenida/evidencia-cientifica-y-formacion/evidencia-

cientifica/perfil-ambulatorio-de-glucosa.html (Ultimo acceso agosto 2024).
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Pregunta 4

éCual de las siguientes afirmaciones es cierta sobre la hipoglucemia?

a) El alcohol puede elevar las cifras de glucosa

b) Ante un paciente con hipoglucemia con bajo nivel de conciencia e intoxicacion etilica se administrard como primera opcion glucagon por

via IM

c) En una hipoglucemia con bajo nivel de conciencia tras administracion de glucosa 10- 20 mg de glucosa IV si no hay mejoria puede

administrarse hidrocortisona 100 mg

d) Todas las opciones son correctas

INSU sanofi =) Abbott



Interpretacion AGP con LibreView en 5 pasos

Causas habituales de patrén de hipoglucemia:

1. Omisidn de comidas ya que esta tomando pocos HC.

2. Exceso deinsulina basal o bolos sin ajustar al consumo de HC.
3. Actividad fisica no programada.

4. Consumo de alcohol.

5. Sobrecorreccion con insulina rapida.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa; HC: hidratos de carbono.



Interpretacion AGP con LibreView en 5 pasos

Buscar patrones de hiperglucemia

* No presenta patréon de hiperglucemia.

Variabilidad glucémica

* Elobjetivo para Carlos seria un % CV inferior al 36 %. Actualmente esta en 28,8 % por lo que estaria dentro de objetivo.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa; CV: coeficiente de variacion.



Interpretacion AGP con LibreView en 5 pasos

Acordar un plan de accidén

RedGDPS. Algoritmo de insulinizacion de la DM2. 2022. Disponible en:

A pesar de no tener suficiente tiempo de uso del sensor, si que encontramos un patron de hipoglucemia (que ademas es corroborado con
glucemia capilar por el paciente), por lo que debemos corregirlo.

Tras revisar con él las posibles causas de hipoglucemia, comenta que tras el diagnostico de neuropatia tiene mas miedo a la hiperglucemia
(por las posibles complicaciones) que a la hipoglucemia.

Explico los riesgos de la hipoglucemia.

Eliminamos pautas fijas de insulina rapida y recomiendo no sobrecorregir, ya que esto puede producir un solapamiento de dosis de
insulina rapida.

Se ajustara la insulina en funcidn de la ingesta de hidratos de carbono (ensefio lectura de etiqueta y contaje de raciones).

Se titulara la insulina basal:

* Siglucosa menor de 80 mg/dl bajar 2 U.
* Siglucosa mayor de 130 mg/dl subir 2 U cada 3 dias.

Volvera en tres semanas nuevamente a consulta.

P.pdf (Ultimo acceso agosto 2024).


https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf
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Evolucion de Carlos

Tras haber recibido una adecuada educacidn terapéutica nos hemos asegurado de que Carlos:

* Tiene una adecuada adherencia al patron nutricional de Carlos.
* Nos aseguramos de que Carlos tiene destreza adecuada para resolver una de hipoglucemia de forma correcta.

* Debido al miedo a la hiperglucemia, es importante que Carlos no se corrija con insulina rapida. Ya conoce la farmacocinética de cada

insulina y sabe cdmo actuar.
* Esimportante que realice ejercicio, pero adecuado a su neuropatia como por ejemplo bicicleta o natacion.

* Conoce las cifras 6ptimas para realizar ejercicio de forma segura.
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Informe final de la monitorizacion FLASH de glucosa (FreeStyle Libre 2)

Informe AGP @ LibreView PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)
21 junio 2024 - 4 julio 2024 (14 Dias AGP es un resumen de valores de glucosa del periodo de informe, con mediana (30 %) y of ntiles mostrados como si ocurriesen en un solo dia
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS
i _— . 350mg/dL
21 junio 2024 - 4 julio 2024 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 99% Muy alto 0%
250 =250 mg/dL (0min)
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 180 Alto 10%
8 o
Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) 181 -250 mgfdL (2h 24min) 230+
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min)
Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 95%
Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo objetivo 897, 180 c;,
Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) 70 - 180 mg/dL (21h 22min) 750"0
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) o B 500{“
Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso Imewa\o Objetl\l'l] 22"0
: - Bajo 1% h
Glucosa promedio 132 mpia 55 54 _159 maidL (14min)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,5% o 48 mmol/mol Muy bajo 0% 70 ”
Variabilidad de la glucosa 25,0% =54 mg/dL (Omin)
Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetive 236 %

Carlos esta dentro de los objetivos de control.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.

AGP: perfil ambulatorio de glucosa.
Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.



Informe final de la monitorizacion FLASH de glucosa (FreeStyle Libre 2)

Informe AGP Li ; Informe AGP ; j
ibreView LibreView
25 mayo 2024 - 7 junio 2024 (14 Dias) - - .
21 junio 2024 - 4 julio 2024 (14 Dias)
ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS .
| ESTADISTICA Y OBJETNOS DEGLUCOSA | e ————— E———————
25 mayo 2024 - 7 junio 2024 14 Dias
4 ! 21 junio 2024 - 4 julio 2024 14 Dias
A : - 0,
Tiempo activo del Sensor: 63% o Tiempo activo del Sensor: 99% Muy alto 0%
Muy alto 0% =250 mg/dL (Omin)
o 250 >250 mg/dL (Omin) 250
Rangos y objetivos para Diabetes de tipo 1 o tipo 2 \;.D Rangos y objetivos para Diabetes de fipo 1 o tipo 2 20 (s] 10%
8 o 3 A
Rangos de plucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia) 1ABI_It?250 maldL (Oenlﬁ Rangos de glucosa ObJetivos % de lecturas {HeraDia) 181 - 250 mgrdL (2h 24min})
Intervalo objetivo 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min) Intervalo objetivo 70-180 ma/dL Mayor que 70% (16h 48min)
Par debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) e Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)
Par debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Intervalo ObjetIVO 75%
70- 180 mg/dL. (18h) Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min) Int lo obijeti 89%,
Por encima 180 mg/dL M 25% (6h niervalo objetivo °
orencima 155 mg! IR Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) 70 - 180 mg/dL (21h 22min)
Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)
Cada 5% de aumento en el iempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso 70 Cada 5% de aumento en el tiempo en el rango (70-180 mg/dL) es clinicamente beneficioso.
Bajo 17% i °
Glucosa promedio 88 myiaL o S mgidL (ah 5min) Glucosa promedio 132 mgeL 70 533133 — (14!,.iﬁ’,
. - * 54 —
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 5,4% o 36 mmol/mol i 8%, Indicador de gestion de glucosa (GMI) 6,5% o 48 mmol/mol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa 28.8% Muy bajo i S Variabilidad de la glucosa 25,0% <54 Mol (omin)
Definido como por je del coeficie de variacién (%CV); objetivo <36 % Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo $36 %

Tras las modificaciones implementadas podemos observar:
* Disminucion del tiempo en hipoglucemia.
* Aumento del TIR desde un 75% a un 89%.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
AGP: perfil ambulatorio de glucosa; TIR: tiempo dentro de rango.
Battelino T, etal. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.
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Mensajes clave para la practica diaria

La educacion terapéutica es parte del tratamiento en la diabetes. Resulta clave para que la persona mantenga una adecuada adherencia al

tratamiento y para evitar complicaciones agudas y crénicas en las personas con DM2.
* El paciente insulinizado debe tener adecuados conocimientos en el manejo de hidratos de carbono y la titulacidn de dosis de insulina.

* El paciente debe conocer el tiempo de accion de cada insulina, la técnica de inyeccion y conservacién adecuada para tener un correcto

control de su diabetes.
* La persona con diabetes debe conocer sus objetivos de control.

* La monitorizacion de glucosa intersticial nos permite ajustar los tratamientos e individualizar los objetivos terapéuticos de una manera

mucho mas precisa contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes y sus posibles complicaciones.

DM2: diabetes mellitus tipo 2.

1. Sociedad Espafiola de Diabetes. Programas estructurados de educacion terapéutica. Disponible en: https: g ica-2020.pd (uItlmo acceso;ullo 2024). 2. Guia de DM2
para clinicos. Educacién terapéutica en diabetes Recomendaciones de la redGDPS ISBN: 978-84-944007-6-6. Dlsponlble en: https. [ Jia ia i ini i i 80917 (ultimo acceso julio
2024). 3. Preguntas clinicas redGDPS analisis clinico de la dltima evidencia en DM2https://www.redgdps.org/mbe/ (Ultimo acceso julio 2024) 4 Anal|5|s cI|n|c0 uItl ma eV|denC|a en DM Dlsponlble en: mmmmﬁmmmﬁﬁ[ (Gltimo acceso
julio 2024). 5. Holman RR, etal. 10-year follow-up of intensive glucose control in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2008 Oct 9;359(15):1577-89. 6. Miller KM, et al. Challenges and future directions of the T1D Exchange Clinic Network and registry. J Diabetes Sci
Technol. 2013 Jul 1;7(4):963-9.
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