


Ajuste de insulina en base a MFG

MFG: monitorización FLASH de glucosa.
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que regula los productos sanitarios.
El sensor debe retirarse antes de someterse a un estudio de imágenes por resonancia magnética (RM). Imágenes con fines 
ilustrativos. Los datos, pacientes y profesionales sanitarios no son reales. ©
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1. Principios del manejo de la insulina 
basado en la MFG

MFG: monitorización FLASH de glucosa.



Principios del manejo de la insulina basado en la MFG

1. Establecer una pauta de titulación adecuada de insulina para optimizar la glucemia y minimizar la hipoglucemia.1

2. Realizar un seguimiento apropiado en la titulación.1

3. Identificar rápidamente cuándo se han alcanzado los límites de la terapia de insulina basal, de modo que se puedan seguir las 
estrategias de intensificación adecuadas.2

4. Buscar la gestión basada en el equipo para situaciones difíciles y para personas con MDI y regímenes de insulina a la hora de las 
comidas.

MFG: monitorización FLASH de glucosa; MDI: múltiples dosis de insulina.
1. Russell-Jones D, et al. Take control: a randomized trial evaluating the effi cacy and safety of self-versus physician- managed titration of insulin glargine 300 U/mL in patients with uncontrolled type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1615-1624. 2. RedGDPS. Algoritmo de 
insulinización de la DM2. RedGDPS 2022. Disponible en: https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf (último acceso agosto 2024). 3. Becker RH, et al. New insulin glargine 300 Units · mL-1 provides a more even activity profile 
and prolonged glycemic control at steady state compared with insulin glargine 100 Units · mL-1. Diabetes Care. 2015 Apr;38(4):637-43.

Considerar las insulinas basales de 2ª generación por su perfil más plano y mayor 
duración vs. 1ª generación.3

https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf


2. Situaciones clínicas y 
recomendaciones prácticas en 

hipoglucemia



Hipoglucemia generalizada

Métricas
TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)

69 28 3 41

Situaciones clínicas frecuentes 

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje

La intervención sobre la hipoglucemia es
la primera prioridad.

• Revisar el tipo y dosis de insulina basal. 

• Ajustar insulina/ratios de carbohidratos y factor de sensibilidad. 
ajustar cuando se realice ejercicio.

• Revisar la percepción y corrección de la hipoglucemia. 

Glucemia promedio Eventos de hipoglucemia

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.



Hipoglucemia nocturna

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

57 10 33 41,9

Situaciones clínicas frecuentes 

Se requiere intervención sobre la hipoglucemia antes 
de hacer otros ajustes. 

• Revisar el tipo y dosis de insulina basal. 

• Evaluar el patrón de ejercicio físico (por las tardes), si es aplicable. 

• Revisar la percepción y corrección de la hipoglucemia.  

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)Glucemia 
promedio

Eventos de hipoglucemia

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



3. Situaciones clínicas y 
recomendaciones prácticas en 

hiperglucemia



Hiperglucemia generalizada

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Pat ient-Centered Glycemic Control  in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

11 0 89 25,6

Situaciones clínicas frecuentes 

• Revisar el tipo de insulina basal, dosificación y almacenamiento de 
la insulina. 

• Evaluar el tipo de insulina prandial, dosificación, y ajustes de 
insulina. 

• Analizar la ratio de insulina/carbohidratos  y factor de sensibilidad a 
la insulina. 

• Revisar las zonas y técnicas de inyección. 

• Comprobar la omisión de insulina; descartar fobia a la 
hipoglucemia. 

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)

Glucemia promedio

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



Hiperglucemia postprandial

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

68 2 30 44

Situaciones clínicas frecuentes 

• Comprobar el tipo de insulina prandial, dosificación de insulina 
y momento del bolo. 

• Evaluar los tamaños de las porciones de comida. 

• Ratio insulina/carbohidratos y factor de sensibilidad a la 
insulina.

• Analizar la composición y calidad de las ingestas. 

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)
Glucemia promedio

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



Hiperglucemia en ayunas

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

45 1 64 50

Situaciones clínicas frecuentes 

• Incrementar la dosis de insulina basal. 

• Reducir la ingesta de grasa en la cena. 

• Descartar el picoteo nocturno no planificado. 

• Evaluar la transferencia a bombas de infusión subcutánea 
continua de insulina.

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)

Glucemia promedio

Eventos de hipoglucemia

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



4. Variabilidad glucémica alta y 
fenómeno del alba



Variabilidad glucémica alta

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

47 2 51 45,2

Situaciones clínicas frecuentes 

Patrón de hipoglucemia tras la sobre-corrección 
de hiperglucemia, e hiperglucemia tras la sobre-

corrección de hipoglucemia.

• Revisar factor de sensibilidad a la insulina y la corrección de la 
hipoglucemia.

• Revisar las zonas y técnicas de inyección. 

• Comprobar si se han omitido inyecciones de insulina. 

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)

Glucemia promedio

Eventos de hipoglucemia

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



Fenómeno del alba

CV: coeficiente de variación; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango. 
Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

81 2 17 32

Situaciones clínicas frecuentes 

• Al anochecer, reducir la ingesta de grasa en la comida.

• Evaluar el incremento de insulina prandial en el picoteo.

• Sugerir hacer ejercicio físico por las tardes.

• En caso de no corrección, evaluar la transferencia a terapia con 
infusión de insulina continua subcutánea. 

Métricas

TIR(%) TBR(%) TAR(%) CV(%)Glucemia promedio Eventos de hipoglucemia

Recomendaciones prácticas 
para su abordaje



5. Flechas de tendencia y 
recomendaciones de actuación para 

pacientes tratados con insulina



Significado de las flechas de tendencia1,2

• Al realizar una lectura de glucosa, se muestra a la derecha del valor de glucosa una 

flecha que indica la tendencia y velocidad de cambio de la misma.

• La predicción se basa en los valores de glucosa previos y su exactitud es buena para 

valores futuros en los siguientes 20-30 minutos.

1. Chico A, et al. Clinical Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert Recommendation. J Diabetes Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164. 2. Guía para usuarios FreeStyle Libre. Disponible en: https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-
usuarios-freestyle-libre.pdf (último acceso agosto 2024).

GLUCOSA ASCENDIENDO RÁPIDAMENTE (>2 mg/dl/minuto)

GLUCOSA ASCENDIENDO LENTAMENTE (1-2 mg/dl/minuto)

GLUCOSA ESTABLE O CON MÍNIMOS CAMBIOS (variando <1 mg/dl/minuto)

GLUCOSA DESCENDIENDO LENTAMENTE (1-2 mg/dl/minuto)

GLUCOSA DESCENDIENDO RÁPIDAMENTE (>2 mg/dl/minuto)

Las 5 flechas que pueden aparecer son las siguientes:

https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf


GLUCOSA CAMBIANDO LENTAMENTE
(menos de 1 mg/dl por minuto)

< 1 mg/dl / min

GLUCOSA AUMENTANDO RÁPIDAMENTE
(más de 2 mg/dl por minuto)

60 - 90 mg/dl en 30 min

Interpretación de las flechas de tendencia1,2

1. Chico A, et al. Clinical Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert Recommendation. J Diabetes Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164. 2. Guía para usuarios FreeStyle Libre. Disponible en: https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-
freestyle-libre.pdf (último acceso agosto 2024).

GLUCOSA AUMENTANDO
(entre 1 y 2 mg/dl por minuto)

30 - 60 mg/dl en 30 min

GLUCOSA DISMINUYENDO RÁPIDAMENTE
(más de 2 mg/dl por minuto)

60 - 90 mg/dl en 30 min

GLUCOSA DISMINUYENDO
(entre 1 y 2 mg/dl por minuto)

30 - 60 mg/dl en 30 min

GLUCOSA A LOS 30’: > 160 mg/dl

GLUCOSA A LOS 30’: 130-160 mg/dl

GLUCOSA A LOS 30’: 70-130 mg/dl

GLUCOSA A LOS 30’: 40-70 mg/dl

GLUCOSA A LOS 30’: < 40 mg/dl

Ejemplo:

GLUCOSA 100 mg/dl

Valor de glucosa estimado a los 30 minutos según tendencia.

https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf


Recomendaciones de actuación según tendencia

• Se desarrollaron inicialmente para los sistemas de MFG.1

• Posteriormente aparecen recomendaciones específicas para 

MCG, relativamente similares.2,3

• Pese a ello es mejor tenerlas en cuenta, ya que conocer la 
tendencia permite anticiparse y prevenir:2-4

• Hipoglucemias

• Hiperglucemias

MCG: monitorización continua de glucosa; MFG: monitorización FLASH de glucosa.
1. Kudva YC, et al. Approach to Using Trend Arrows in the FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring Systems in Adults. J Endocr Soc. 2018 Nov 14;2(12):1320-1337. 2. Ajjan RA, et al. Optimising use of rate-of-change trend arrows for insulin dosing decisions using the FreeStyle Libre 
flash glucose monitoring system. Diab Vasc Dis Res. 2019 Jan;16(1):3-12. 3. Bianchi C, et al. Freestyle Libre trend arrows for the management of adults with insulin-treated diabetes: A practical approach. J Diabetes Complications. 2019 Jan;33(1):6-12. 4. Chico A, et al. Clinical 
Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert Recommendation. J Diabetes Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164.

Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7189166/



Uso de la tendencia para ajustar la dosis de insulina prandial

Consideraciones previas:1,2

• Tiempo transcurrido desde la última inyección/bolo de insulina.

• Si se ha realizado ejercicio previamente o se va a realizar posteriormente.

• Índice glucémico de los alimentos. 

• Tipo de tratamiento.

• Preferencias y grado de educación diabetológica.

1. . Bianchi C, et al. Freestyle Libre trend arrows for the management of adults with insulin-treated diabetes: A practical approach. J Diabetes Complications. 2019 Jan;33(1):6-12. 2. Chico A, et al. Clinical Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert Recommendation. J Diabetes 
Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164.  



Uso de la tendencia para ajustar la dosis de insulina prandial

Chico A, et al. Clinical Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert Recommendation. J Diabetes Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164.

Aumentar o disminuir la dosis de 
insulina habitual de forma 
porcentual. Puede ser complejo para el 
paciente.

Sumar o restar “X” unidades de insulina a las 
habituales.
Es un método más sencillo. En pacientes motivados se 
recomienda entregar una tabla individualizada según 
requerimientos de insulina diarios para que el sujeto 
tome decisiones, siempre conservadoras de entrada, 
sobre la dosis de insulina prandial.
En sujetos con altos requerimientos diarios 
de insulina, el aumento de dosis si la 
tendencia es ascendente deberán ser mucho 
más “generoso” que, en pacientes con 
requerimientos pequeños de insulina, por 
ello se recomienda tener en cuenta la dosis 
total diaria de insulina.

En pacientes que calculan dosis de 
insulina según ratio: carbohidratos y 
factor de sensibilidad a la insulina, 
puede recomendarse sumar o restar “X” 
UI de insulina al cálculo habitual.
Es complejo, en su mayoría las personas con DM2 aún 
en tratamiento con terapia basal-bolo no se manejarán 
con ratios y factor de sensibilidad.
En sujetos con altos requerimientos diarios de 
insulina, el factor de sensibilidad es menor que en 
aquellos con bajos requerimientos, por lo que el 
aumento de dosis recomendado con tendencia 
ascendente será más “generoso”.

01

Para tomar decisiones sobre la dosis de insulina prandial o de corrección de un valor de 
glucosa entre ingestas puede optarse por:

02 03



A modo de ejemplo:

Mujer de 65 años, DM2 desde los 66 años. 

Tratamiento:

• Insulina glargina 300 U/ml 0-0-20 U.

• Insulina lispro 5-9-8 UI; ingestas y actividad
rutinarias, aumenta o disminuye 1-2 UI según
glucemia preprandial.

Antes de cenar realiza una lectura de glucosa, 

con valor de 203 mg/dl y:          

• Dosis total diaria de insulina: 42 U.

• Se administrará 8 +3: 11 UI de insulina lispro.

Ejemplos del uso de la tendencia:
Ajustar dosis de insulina prandial

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.
DM2: diabetes mellitus tipo 2.

GLUCOSA ANTES

INGESTA
(mg/dl)

TENDENCIA

AJUSTE EN UI
SEGÚN DOSIS TOTAL
DIARIA DE INSULINA

35 35-80 80

> 180

+2 +4 +5

+2 +3 +4

+1 +2 +3

+1 +1 +2

+1 +1 +1

70-180

+1 +2 +3

+1 +1 +1

NO REQUIERE AJUSTES

-1 -1 -1

-1 -2 -3

< 70

-1 -1 -1

-1 -2 -2

-2 -3 -4

-2 -4 -5

-3 -4 -6



Ejemplos del uso de la tendencia:
Prevención de hipoglucemia postprandial

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.
HC: hidratos de carbono.

A modo de ejemplo:

Mujer de 75 años con DM2 desde los 57 años.

Ha comido a las 15h, inyectándose 7 UI de insulina glulisina según su pauta habitual, 

pero finalmente ha comido menos de lo previsto.

A las 16h realiza una lectura de glucosa que muestra un valor de glucosa de 85 mg/dl y :

• Ingiere 15 g de HC (zumo).

GLUCOSA 
POSPRANDIAL

(<2-4 horas) TENDENCIA ACTITUD

100-150 o
Repetir lectura en 15 minutos y si tendencia persiste

ingerir 10-15 g de HC.

<100 o      Ingerir 10-15 g de HC



Ejemplos del uso de la tendencia:
Prevención de hipoglucemias basales y entre ingestas

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.
DM2: diabetes mellitus tipo 2; GC: glucosa capilar; HC: hidratos de carbono.

Ha desayunado a las 9h administrándose su

insulina habitual.

A las 13h realiza nueva lectura ya que ha

estado toda la mañana caminando:

glucosa 85 mg/dl y:

• Ingiere 15 g de HC (zumo).

• Repite lectura a los 10 minutos y observa un
valor de glucosa de 65 mg/dl con la misma
tendencia por lo que ingiere 20 g más de HC.

A modo de ejemplo:

Mujer de 55 años con DM2 desde los 46 años.

GLUCOSA BASAL O
INTERPRANDIAL

(>4 horas postprandial)
ACTITUDTENDENCIA

100-150
Ninguna medida adicional.

Repetir lectura en 15 minutos.

70-100

<70

o

o

o

Confirmar con GC si se considera oportuno.

Tomar 20 g de HC de absorción rápida.

Repetir lectura/GC en 10 minutos:

Si <70 mg/dl, tomar 15 g de HC de absorción rápida.

Si >70 mg/dl, tomar 15 g de HC de absorción lenta.

Confirmar con GC si se considera oportuno.

Tomar 30 g de HC de absorción rápida.

Repetir lectura/GC en 10 minutos:

Si <70 mg/dl, tomar de 15g de HC de absorción rápida.

Si >70 mg/dl, tomar 15g de HC de absorción lenta.

Repetir lectura en 10 minutos.

Tomar 15g de HC de absorción rápida.

Repetir lectura en 10 minutos y si valor <70 mg/dl, y la

flecha continúa o :

Confirmar con GC si se considera oportuno.

Tomar 20g de HC de absorción rápida.



A modo de ejemplo:

Javier sale de casa a las 19h y se dispone a patinar durante 40 minutos.

Se encuentra en tratamiento con glargina 300 U/ml y lispro preingestas.

Tiene un valor de glucosa de 111 mg/dl y :

• Toma un suplemento de 25-30 g de HC.

Ejemplos del uso de la tendencia en situaciones especiales:
Ejercicio

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.
HC: hidratos de carbono.

GLUCOSA (mg/dl) TENDENCIA ACTITUD

>180
Posponer ejercicio, dosis insulina correctora > habitual para ejercicio, nueva lectura en 30-60’.

Dosis correctora habitual para ejercicio.

Dosis correctora < habitual para ejercicio.

Posponer ejercicio hasta la resolución de la hipoglucemia.Cualquier
tendencia

o

o

70-180

<70

Ingerir 10 g de HC.

Ingerir 15-20 g de HC.

Ingerir 25-30 g de HC.

o

o



A modo de ejemplo:

Elena se encuentra en casa con fiebre por una infección urinaria, está tomando antibiótico.

Se encuentra en tratamiento con glargina 300 U/ml y asparta preingestas. Le han recomendado medir frecuentemente
su glucosa e inyectarse 3 UI de insulina lispro correctora cada 4h si glucosa > 250 mg/dl.

A las 4h de la mañana realiza una lectura y observa que tiene un valor de glucosa de 263 mg/dl y :

• Se pincha una dosis de insulina lispro extra= 3 UI recomendadas + 20%= 3,6 UI que redondea a 4 UI.

Ejemplos del uso de la tendencia en situaciones especiales:
Enfermedad

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.

HC: hidratos de carbono.

GLUCOSA (mg/dl) TENDENCIA ACTITUD

ELEVADA

EN OBJETIVOS

Dosis insulina correctora habitual + 25-30%.

Dosis correctora habitual + 15-20%.

Repetir lectura en 15-30 minutos.

Tratar hipoglucemia.

Cualquier
tendencia

o

o

Dosis de insulina correctora + 20-25%.

Actitud expectante.

Repetir lectura en 15-30 minutos.

o

o

BAJA



A modo de ejemplo:

Francisco se dispone a ir al trabajo con el coche; es un trayecto aproximado de 45 minutos.

Se encuentra en tratamiento con pauta basal-bolo con glargina 300 U/ml y lispro.

Tiene un valor de glucosa de 103 mg/dl y:

• Debe tomar un suplemento de HC.

GLUCOSA (mg/dl) TENDENCIA ACTITUD

EN OBJETIVOS

BAJA

Ninguna acción requerida.

Actitud expectante.

Ingerir suplementos de HC.

Tratar hipoglucemia antes de conducir.

Cualquier
tendencia

o

o

Ejemplos del uso de la tendencia en situaciones especiales:
Conducción

Caso clínico ficticio: nombre e imagen utilizados a modo ilustrativo.
HC: hidratos de carbono.



6. Conclusiones



Conclusiones I

• Identificar rápidamente cuándo se han alcanzado los límites de la terapia de insulina basal , de modo que se 
puedan seguir las estrategias de intensificación adecuadas.1

• Considerar las insulinas basales de 2ª generación por su perfil más plano y mayor duración vs. 1ª generación.2

• La intervención sobre la hipoglucemia es la primera prioridad.3

• Revisar la percepción y corrección de la hipoglucemia.3  

• En hiperglucemias evaluar el tipo de insulina prandial, dosificación, y ajustes de insulina y analizar la ratio de 
insulina/carbohidratos y factor de sensibilidad a la insulina.3

• En hiperglucemia postprandial evaluar los tamaños de las porciones de comida.3

1. RedGDPS. Algoritmo de insulinización de la DM2. RedGDPS 2022. Disponible en: 
https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf (último acceso agosto 2024). 2. Becker RH, et al. New 
insulin glargine 300 Units · mL-1 provides a more even activity profile and prolonged glycemic control at steady state compared with insulin glargine 100 Units · 
mL-1. Diabetes Care. 2015 Apr;38(4):637-43. 3. Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring 
Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336.

https://www.redgdps.org/algoritmoinsulinizacion2022/Algoritmo_Insulinizacion_DM2_Web_ESP.pdf


Conclusiones II

• Cuando la variabilidad glucémica es alta, detectar patrón de hipoglucemia tras la sobrecorrección de 

hiperglucemia, e hiperglucemia tras la sobrecorrección de hipoglucemia.1

• Las flechas de tendencia muestran mediante flechas el valor de glucosa indicando la tendencia y velocidad de 

cambio de la misma:2,3

• La predicción se basa en los valores de glucosa previos y su exactitud es buena para valores futuros en los 

siguientes 20-30 minutos.

• Conocer las flechas de tendencia permite anticiparse y prevenir hipo e hiperglucemias.2,4,5

• La MFG podría ser el mejor ejemplo de la medicina de precisión para la diabetes.6

• Los patrones de glucosa diarios pueden guiar de manera efectiva la toma de decisiones compartida, donde 
médico y paciente pueden acordar un plan de acción individualizado destinado a ajustar la terapia para minimizar 
cualquier patrón de glucosa inadecuado.6

•  

MFG: monitorización FLASH de glucosa.
1. Bellido V, et al. Expert Recommendations for Using Time-in-Range and Other Continuous Glucose Monitoring Metrics to Achieve Patient-Centered Glycemic 
Control in People With Diabetes. J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep;17(5):1326-1336. 2. Chico A, et al. Clinical Approach to Flash Glucose Monitoring: An Expert 
Recommendation. J Diabetes Sci Technol. 2020 Jan;14(1):155-164. 3. Guía para usuarios FreeStyle Libre. Disponible en: 
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf (último acceso agosto 2024). 4. Ajjan RA, et al. Optimising use 
of rate-of-change trend arrows for insulin dosing decisions using the FreeStyle Libre flash glucose monitoring system. Diab Vasc Dis Res. 2019 Jan;16(1):3-12. 5. 
Bianchi C, et al. Freestyle Libre trend arrows for the management of adults with insulin-treated diabetes: A practical approach. J Diabetes Complications. 2019 
Jan;33(1):6-12. 6. Bergenstal RM. Continuous glucose monitoring: transforming diabetes management step by step. Lancet. 2018 Apr 7;391(10128):1334-1336.

https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
https://comprafreestylelibre.uy/content/images/uploaded/guia-para-usuarios-freestyle-libre.pdf
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