


Ajuste de insulina en base a MFG

MFG: monitorización FLASH de glucosa.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
Material dirigido a profesional sanitario. Para mayor información lea atentamente el Manual de Usuario. 
Cumple con la normativa 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.

©
 2

02
4

 A
b

bo
tt

. A
D

C
-9

5
77

2
 v

1
M

A
T-

ES
-2

4
02

5
26

.v
1.

 S
ep

ti
em

b
re

 2
0

24



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 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 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


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

Figura creada a partir de Bellido V, et al. J Diabetes Sci Technol. 2023 



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

Figura creada a partir de Bellido V, et al. J Diabetes Sci Technol. 2023 



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

Figura creada a partir de Bellido V, et al. J Diabetes Sci Technol. 2023 



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 septiembre 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


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



Ejemplos del uso de la tendencia:
Prevención de hipoglucemia postprandial

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



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
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