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Ajuste de insulina en base a MFG

MFG: monitorizacion FLASH de glucosa.
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Principios del manejo de la insulina basado en la MFG

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

2. Realizar un seguimiento apropiado en la titulacion.!

3. Identificar rapidamente cuando se han alcanzado los limites de la terapia de insulina basal, de modo que se puedan seguir las
estrategias de intensificacion adecuadas.?

4. Buscar la gestion basada en el equipo para situaciones dificiles y para personas con MDI y regimenes de insulina a la hora de las
comidas.

Considerar las insulinas basales de 22 generacion por su perfil mas plano y mayor
duracion vs. 12 generacion.3

MFG: monitorizacién FLASH de glucosa; MDI: multiples dosis de insulina.

1. Russell-Jones D, et al. Take control: a randomized trial evaluating the effi cacy and safety of self Versus physman managed tltratlon ofinsulin glargme 300 U/mL in patients with uncontrolled type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2019;21(7):1615-1624. 2. RedGDPS. Algoritmo de
insulinizacién dela DM2. RedGDPS 2022. Disponible en: https;, e g/alg I g _ESP.pdf (Ultimo acceso septiembre 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 |nsu||n glarglne 100 Units - mL 1 Diabetes Care 2015 Apr 38(4) 637 43.



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

Hipoglucemia nocturna

Situaciones clinicas frecuentes
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Figura creada a partir de Bellido V, et al. ) Diabetes Sci Technol. 2023

Se requiere intervencion sobre la hipoglucemia antes

. . de hacer otros ajustes.
Recomendaciones practicas

para su abordaje

Revisar el tipo y dosis de insulina basal.

Evaluar el patrén de ejercicio fisico (por las tardes), si es aplicable.
Revisar la percepcion y correccion de la hipoglucemia.

CV: coeficiente de variacion; 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.




Hiperglucemia postprandial

Situaciones clinicas frecuentes
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Figura creada a partir de Bellido V, et al. ) Diabetes Sci Technol. 2023

Recomendaciones practicas
para su abordaje

CV: coeficiente de variacion; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; TIR: tiempo dentro de rango.

*  Comprobar el tipo de insulina prandial, dosificacién de insulina
y momento del bolo.

* Evaluar los tamaios de las porciones de comida.

* Ratioinsulina/carbohidratos y factor de sensibilidad a |a
insulina.

Analizar la composicion y calidad de las ingestas.

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.




Variabilidad glucémica alta

Situaciones clinicas frecuentes
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Recomendaciones practicas
para su abordaje
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Patron de hipoglucemia tras la sobre-correccion
de hiperglucemia, e hiperglucemia tras la sobre-
correccion de hipoglucemia.

* Revisar factor de sensibilidad a la insulina y la correccién de la
hipoglucemia.

* Revisar las zonas y técnicas de inyeccion.

*  Comprobar si se han omitido inyecciones de insulina.

CV: coeficiente de variacion; 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.




Significado de las flechas de tendencia!+

e 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.

Mi gl e sz . .
s  La prediccién se basa en los valores de glucosa previos y su exactitud es buena para

valores futuros en los siguientes 20-30 minutos.

Las 5 flechas que pueden aparecer son las siguientes:

22:23 ) W)i(o)
@) Termina 13 dias

f GLUCOSA ASCENDIENDO RAPIDAMENTE (>2 mg/dl/minuto)

_______ ‘ T ’ GLUCOSA ASCENDIENDO LENTAMENTE (1-2 mg/dl/minuto)

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

2200 GLUCOSA DESCENDIENDO LENTAMENTE (1-2 mg/dl/minuto)

1800

14:00

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

- 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. Guia para usuarios FreeStyle Libre. Disponible en: httpss

usuarios-freestyle-libre.pdf (Ultimo acceso septiembre 2024).
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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

Uso de la tendencia para ajustar la dosis de insulina prandial

Para tomar decisiones sobre la dosis de insulina prandial o de correccidon de un valor de

Aumentar o disminuir la dosis de
insulina habitual de forma

porcentual. Puede ser complejo para el
paciente.

glucosa entre ingestas puede optarse por:

Sumar o restar “X” unidades de insulina a las

habituales.

Es un método mas sencillo. En pacientes motivados se
recomienda entregar una tabla individualizada segun
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 deberan ser mucho

mas “generoso” que, en pacientes con
requerimientos pequefios de insulina, por

ello se recomienda tener en cuenta la dosis

total diaria de insulina.

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

En pacientes que calculan dosis de
insulina segun ratio: carbohidratos y
factor de sensibilidad alainsulina,
puede recomendarse sumar o restar “X”

Ul de insulina al calculo habitual.

Es complejo, en su mayoria las personas con DM2 aun
en tratamiento con terapia basal-bolo no se manejaran
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 sera mas “generoso”.



Ejemplos del uso de la tendencia:
Prevencion de hipoglucemia postprandial

POSPRANDIAL
(<2-4 horas) TENDENCIA ACTITUD
100 150 ‘ ‘ @ Repetir lectura en 15 minutos y si tendencia persiste
- (o]

ingerir 10-15 g de HC.

[ Ingerir 10-15 g de HC J

A modo de ejemplo:

Mujer de 75 ailos con DM2 desde los 57 aiios.

Ha comido a las 15h, inyectandose 7 Ul de insulina glulisina segun 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).

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



Ejemplos del uso de la tendencia en situaciones especiales:
Ejercicio

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: ‘

 Tomaun suplemento de 25-30 g de HC.

GLUCOSA (mg/dl) TENDENCIA ACTITUD
N o f @ Posponer ejercicio, dosis insulina correctora > habitual para ejercicio, nueva lectura en 30-60’.
>1 80 = @ Dosis correctora habitual para ejercicio.
‘ o ‘ & Dosis correctora < habitual para ejercicio.
NN o f @ Ingerir10 g de HC.
70'1 80 D @ Ingerir 15-20 g de HC.

(ﬂ 0 }) (o Ingerir 25-30 g de HC. )

<70 Cualqme_r @ Posponer ejercicio hasta la resolucién de la hipoglucemia.
tendencia

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