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ANTECEDENTES PERSONALES

Edad: 62 anos

Género: Masculino

Tipo de diabetes: DM2
Duracidén de la diabetes: 8 afos
IMC: 26 Kg/m2

Ultima HbAlc: no la recuerda
Profesidén: camarero

MCG: Dexcom One Plus

TIR Objetivo: 70-180mg/dl
Alertas: desactivadas
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COMORBILIDADES:
Hipertension arterial (HTA) (2019)
Dislipemia (DLP) (2017)
Exfumador desde hace 8 afnos
Sobrepeso (IMC 27 kg/m?)

Manuel trabaja de camarero en horario de tarde, entra
alas 13 h y no tiene horario fijo de cierre. Vive solo.

Come y cena en el bar sin horario fijo.Come el menu
del dia que dice “suele ser variado” y cena un bocadillo
de filambre,reconoce comer poca fruta y verdura.

No hace ejercicio nunca.

TRATAMIENTO ACTUAL.:

Metformina: 1-0-1

Insulina Glargina 100 Ul : 14 Ul noche

Insulina Aspart 100Ul: 6-6-6 Ul

En tratamiento para HTAy DLP, pero no recuerda el nombre
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SITUACION ACTUAL

Manuel acude a consulta de su médico de familia (MF) por fiebre de
38,5C°, tos frecuente y productiva con expectoracion amarillenta y
disnea de 2 dias de evolucidon que ha ido empeorando en las ultimas
horas.

Auscultacion pulmonar (ACP): ritmico sin soplos audibles, crepitantes
en base pulmonar izquierda sin otros ruidos audibles. Saturacién 91%.
Juicio cinico: infeccion respiratoria.

TRATAMIENTO:
=  Amoxicilina-Clavulanico 875/125: 1-1-1/ 10 dias
= Prednisona 30 mg :1-0-0/ 5 dias

EL ABORDAJE RECOMNDABLE EN ESTA SITUACION INCLUYE LAS SIGUIENTES ACCIONES:

Educacion terapéutica para el manejo de las enfermedades intercurrentes.

Modificacion de las dosis de insulina (basal y pre-ingesta) aumentando un 20-30% ambas.
Activacion y gestion de las alertas adaptandolas a la situacion actual.

Monitorizacion mas frecuente de la glucosa durante los dias de tratamiento especifico para la
infeccion respiratoria.

Diabetes practica.2022.(Supl Extra 2):1-30do:https://doi.org/10.52102/diabetpract/algoritmo/art5.
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Glucocorticoides

= Los glucocorticoides son un grupo farmacoldégico muy amplio y
variado tanto en farmacocinética y farmacodinamia.

= Se utilizan para multiples procesos agudos o crénicos, y tanto en
atencion hospitalaria como en atencidn primaria.

= Tienen una serie de caracteristicas a valorar como la vida media, la
pauta indicada, la dosis y la duracion del tratamiento.

= Entre los efectos adversos frecuentes: Hiperglucemia.

= En personas con MDI (multidosis de insulina) suele ser preciso
aumentar un 20-30% el total de insulina, siempre individualizando.

Ignasi Saigi Ullastre et al.Hiperglucemia inducida por corticoides.Seminarios de la Fundacion Espafiola de Reumatologia.
Volumen 12 Issue 3,2011 Pages 83-90,ISSN 1577-3566,https://doi.org/:10.1016/jsemreu.2011.04.004



Glucocorticoides

Buscando ef verdle SIMPLIFICANDO LA MONTORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

COMPUESTO
Dosls Actividad Actividad VIDA Horae
equivalente Glucocorticolde | Mineralocorticolde MEDIA

ACCION CORTA
Corllsona 25 0.8 0.8 B-12
Hidrocortlscna 20 1 1 842
ACCION INTERMEDIA
Pradnisona 5 ! 0.8 1216
FPradnlsolona 5 ! 0.8 12416
hetliprednsiolona 4 5 0.5 1216
Deflazacort 7.5 4 0.5 12-16
Fludrocormsona 2 10 125 12-24
Triamcinclona 4 5 o] 12-24
ACCION PROLONGADA
Betametasona 0,75 25 ] 20-38
Dexameatasana 0,75 25 ] 20-36
ADMINISTRACION INTRAARTICULAR
Triameainolona 4 5 ] 36-T2
acetdnido
Metllprednisclona 4 5 0.5 36-72
acatato
Parameatasona 2 10 ] SE-7d

Tabla comparativa de potencia glucocorticoide/mineralocorticoide.

Goémez Ordériez Silvia, et al. Corticoides: 60 afios después, una asignatura pendiente. Rev. Cienc. Salud [Internet]. 2007 Dec [cited 2025
Jan 22]; 5( 3): 58-69. Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php ?script=sci_arttext&pid=S1692-72732007000300006&Ing=en

Fundacin
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Fundacitn

Mecanismo de accion de la
hiperglucemia por glucocorticoides

El mecanismo de accion predominante
responsable de la hiperglucemia después del
uso de glucocorticoides es el aumento de la
resistencia a la insulina, aungque también
existe una inhibicion en la secrecion de esta.

Ambos efectos son dosis dependientes,
a mayor dosis mayor de glucocorticoide
mas resistencia a la insulina y mayor
inhibicion de la secrecion de la misma.

Ignasi Saigi Ullastre et al.Hiperglucemia inducida por corticoides.Seminarios de la Fundacion Espariola de Reumatologia.
Volumen 12,Issue 3,2011 Pages 83-90,ISSN 1577-3566,https://doi.org/:10.1016/jsemreu.2011.04.004
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Caracteristicas del patron de hiperglucemia
inducido por corticoides

El patron hiperglucemiante inducido por glucocorticoides se caracteriza por causar una
marcada hiperglucemia postprandial y un efecto escaso sobre la glucemia basal.
Este efecto esta condicionado por la farmacocinética y la dosificacion.

= Glucocorticoides de accion intermedia
en pauta : 1-0-0, hiperglucemia
marcada después de comida y
mantenida tarde-noche y con poca
repercusion basal.

= Glucocorticoides de accion intermedia:
o Pico: 4-8 h
o Duracion:12-16 h

= Glucocorticoides de accion prolongada:

o Hiperglucemia mantenida entre 20-36 h = Glucocorticoides de accion intermedia

en 2 o mas dosis, glucocorticoides de
accion prolongada o de administracion
intraarticular: hiperglucemia mantenida
24h/dia.

= Glucocorticoides intraarticulares:
o Pico: 2-24h
o Duracion: 2-5 dias

Diabetes practica.2022.(Supl Extra 2):1-30do:https://doi.org/10.52102/diabetpract/algoritmo/arts.
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Actitud terapéutica en personas
tratadas con MDI

Ciclos cortos o puntuales

= Hiperglucemias mas severas.

= Tratamiento mas agresivo.

= Reduccion simultanea de insulina al
terminar el tratamiento.

= Vigilar hipoglucemias.

= Control metabdlico menos estricto.

Pautas prolongadas o crdnicas

Tratamiento ajustado a necesidades
para conseguir el objetivo metabdlico
del paciente.

Diabetes practica.2022.(Supl Extra 2):1-30do: https.://doi.org/10.52102/diabetpract/algoritmo/art5.
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Interpretacion sistematica AGP

El informe AGP resume los valores de glucosa atraves de las métricas de glucosa que son:

= Glucosa promedio

= GMI (indicador de gestion de la glucosa)
= Coeficiente de variacion (CV)

= Tiempo dentro del rango (TIR)

= Tiempo bajo en rango (TBR)

= Tiempo alto en rango (TAR).

Estos valores de glucosa se representan de forma grafica como si fueran en un solo dia,
en el AGP, ayudando asi a identificar patrones de hipoglucemia o hiperglucemia .
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Interpretacion sistematica del AGP en 3 pasos

1. Andlisis de las métricas de glucosay tiempo dentro de los rangos.
o ¢Aparecen patrones de hipoglucemias,de hiperglucemias o de ambos?
o Comparar con los objetivos de control establecidos.

2. Lectura del informe AGP
o ¢En que momentos del dia aparecen desviaciones del rango objetivo?
o Conocer los horarios de comida, ejercicio y suefo de la persona es util
para determinar
o silas desviaciones glucémicas son preprandiales, postprandiales o en
ambos casos.

3. Ajustar el tratamiento en funcion de los patrones encontrados.
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AGP de Manuel previo al tratamiento

- 14 % Nivel Muy Alto Mediciones de glucosa

Meta: <5 % 42 %

" Mheta: <25 % Glucosa prome: dio

28 % Nivel Alto priaer iy 174 mo/du

56 % Dentro Del Rango

Meta:>70 % GMI 75%

Meta: <7 % '

2 % Nivel Bajo 29

<1 % Nivel Muy Bajo E % . Coeficiente de variacion 407 %
— Meta<] % Meta st Meta: <36 % ,
L
Rango ideal: g
Nivel muy alto: Por encima de 250 mg/dL
Nivel muy bajo: Por debajo de 54 maydL Tiempo de MCG activo 99,8 %

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

AGP es un resumen de los valores de glucosa del periodo del informe; la mediana (50 %) y otros percentiles se muestran como si ocurriesen en un mismo dia.

350
mg/dL
959
73"
180 /
50 %
Rango ideal
25 5
54

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

ANALISIS AGP EN 3 PASOS

1. Analisis de las métricas de
glucosa y tiempo dentro de los
rangos.

2. Lectura del informe AGP

3. Ajustar el tratamiento en funcion
de los patrones encontrados.

rrrrrr
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1. Analisis de las métricas de glucosa
y tiempo dentro de los rangos

Para el analisis de las métricas de glucosa utilizamos los objetivos de buen control establecidos
para los diferentes grupos de poblacion:
Para Manuel utilizamos los objetivos de control para la poblacion general con diabetes tipo 1 y tipo 2.

Diabetes
tipo 1%y tipo 2

Obiet

> 250 MO/dL y < 5%
(13,9 mmolL) |

> 180 mg/dL
(10,0 mmolL)

Rango objetivo:
70-180 mg/dL

{3.9-10.0 mmol)

70 mg/dL (3.9 mmolL) <4%™

54 mo/dL (3.0 mmolL)

< 25%"

< 50%*
63-140 mg/dL
Rango objetivo: (35-7,8 mmolL)
63-140 mg/dL > 70%
Rango cbietivo (3,5-7.8 mmol)
70-180 mg/dL > 50%
(3.9-10,0 mmolL)
<i% <JOmodL (3.9 mmoll) <% <B3moil (35 mmall) <4%* <63 mp/d (35mmold)

Edad avanzada/alto riesgo: Embarazo: Embarazo:
Diabetes tipo 1 y tipo 2 Diabetes tipo 1! Dabtmm
Objetivo Objetvo y tipo 24
> 250 mo/oL S < 10% )
(13,9 mmolL) &= ol > 140 mg/dL :
(7.8 mmoiL) <%

> 180 mg/dL
(10,0 mmobL)

< 54 mg/dL (3.0 mmoll) <1% <S4mg/d (3.0 mmoll)

Battelino T,et al. Diabetes Care 2019 Aug;42(8):1593-1603.
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1. Analisis de las métricas de glucosa

y tiempo dentro de los rangos

Mediciones de glucosa

Glucosa promedio
Mata: < |542-|g.-'d|_ 174 mg/dL

GMI o,
Meta: <7 % 7,5 t{:
Coeficiente de variacion 0,
Meta: <36 % 40I7 ’6
Tiempo de MCG activo 99,8 %

Manuel (previo al tratamiento) no alcanza los objetivos de buen control glucémico:

14 % Nivel Muy Alto
heta: <5 %

42 %
Meta: <25 %

28 % Nivel Alto

56 % Dentro Del Rango
Meta: =70 %

2 % Nivel Bajo

<1 % Nivel Muy Bajo
heta: <1 %

I
L ]
Rango ideal: 70-180 mg/dL

Hivel muy alte: Por encima de 250 mg/dL
Mivel muy bajo: Por debajo de 54 mg/dL

= TIR: 56%, (> 70% objetivo de buen control)
= TAR: 28% +14%, (<25% + <5% objetivo de buen control).
= Coeficiente de variacion : 40,7% (< 36% objetivo de buen control).

rrrrrr
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2. Lectura del informe AGP

En el AGP de Manuel encontramos patron
Ambulatory Glucose Profile (AGP) de hiperglucemia en la segunda parte de la
un umen de los valores de glucosa del periodo del informe; la mediana (50 %) y otros percentiles se muestran como si ocurriesen en un mismo dia nOChe y durante toda Ia tarde.

Analizamos composicion y horarios de la
comida y de suefio:
= Duerme toda la mafana.
= No desayuna

m - = Come ala 13:30h

e (menu del dia)

= Cenaentre las 00h - 1h
(bocadillo de embutido).

Reconoce un elevado contenido en grasa
0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00 . Ve

en las comidas, asi como poco consumo

de vegetales y fruta.



Buscando ef verdle SIMPLIFICANDO LA MONTORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA O redGDPS

rrrrrr

3. Ajustar el tratamiento en funcién
de los patrones encontrados

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

=  Amoxicilina-Clavulanico 875/125:
1-1-1/ 10 dias.
= Prednisona 30 mg :1-0-0 / 5 dias.

Manuel tomara el corticoide al
levantarse,(él se levanta muy tarde)

agravando su hiperglucemia nocturna.

La hiperglucemia se puede mantener
pasados los 5 dias de tratamiento,
algunos dias mas.

REFUERZO EDUCATIVO

Recomendamos controlar
la cantidad de hidratos y
grasa en todas las comidas,
especialmente en la cena
para evitar la hiperglucemia
tardia. Incluir una ensalada
previa al bocadillo o
bocadillo vegetal.

Se explica como realizar correcciones
de glucosa:

Factor de sensibilidad (FS)
Factor de correccion (FC)

FS: 1800:32=56,25

FC: glucemia objetivo-Glucemia real
FS
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3. Ajustar el tratamiento en funcién

de los patrones encontrados

Fundacitn
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18:41
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< Atrds Alerta de nivel alto

Gestion de la hiperglucemia

INDIVIDUALIZACION DE LAS ALARMAS

Accion inmediata: subir 20-30% la dosis total de insulina mientras
dure el tratamiento.

CONFIGURACION DE LAS ALARMAS

Pactamos con Manuel activar las alarmas durante este periodo:

= Activar las alertas.

= Alerta de hiperglucemia en 250 mg/dly activando el modo retrasar
primera alerta a 2h , esta solo sonara si la glucemia se mantiene alta
mas de 2 horas. Para evitar” la fatiga de alarmas”.

= Hipoglucemia en 85 mg/dl para que pueda actuar antes de tener una
hipoglucemia real.

Diabetes practica.2022.(Supl Extra 2):1-30do:https://doi.org/10.52102/diabetpract/algoritmo/art5.

Las alertas de Dexcom ONE+ no anulan la
configuracion del teléfono.

NO escuchara ni sentira alertas si el teléfono

esta silenciado.

2h >

Retrasar primera alerta
Temporizacion
Posponga la primera alerta hasta

que la lectura del sensor
permanezca alta durante este

tiempo.
Repetir ()
Temporizacion 30 min >

Después de aceptarla, la primera
alerta se repetira si la lectura del
sensor permanece alta durante este
tiempo.
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Pactamos con Manuel

e d '1_/
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Inicio del tratamiento con corticoides de Manuel

/\M

70

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00

Grafica diaria del segundo dia de tratamiento con glucocorticoides

21:00

Manuel vuelve a consulta asustado por la
repercusion del tratamiento sobre su glucemia.

= Ha cambiado las cenas sin el resultado esperado.

= No se atreve a hacer correcciones porque nunca las
ha hecho y por eso no las realiza.

= Para poder dormir desactiva de nuevo la alarmas ya
gue le suenan constantemente.

= Replanteamos el problema y centramos la educacion
en dotar de habilidades y seguridad en la correccion

de la hiperglucemia.
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Tras el refuerzo educativo

70

SRNNNN

m
a0 0

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00

- [l

0:00 3:00 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00

No hay eventos MCG disponibles

Al ser un ciclo corto de corticoides la hiperglucemia
postprandial es muy marcada y se mantiene en la
noche ya que €l toma la medicacion al mediodia.

Reforzamos la forma de utilizar la insulina en los
bolos correctores y volvemos a activar las alarmas.

Manuel empieza a ajustar el tratamiento insulinico
segun lo pactado y la hiperglucemia va remitiendo.

Se mantiene la hiperglucemia nocturna, pero con
cifras menos elevadas.

Trabajamos con Manuel la importancia de seguir
una dieta equilibrada, rica en fibra y que incluya
fruta, verdura, legumbres, pescados azules, y
recordamos la repercusion glucémica de grasas y
proteinas.

Remarcamos la importancia de mantener un ritmo
de sueno adecuado y mantener una vida activa.
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Tras el tratamiento

g e

Tiempo dentro de los rangos  Metas correspondientes a la diabetes tipo 1 y tipo 2
Fecha de nacimiento: 11 abril 1977

Cada aumento d
Cada tiempo ¢
A
1 I Muy Alto Mediciones de glucosa
v 12 %
11 % Nivel Alto e Glucosa promedio 129 mg/dL
85 % Dentro Del Rango o
it 570 o,
. Meta: <7 % 6,4 %
3 % Nivel Bajo 39
<1 % Nivel Muy Bajo " % . Coeficiente de variacion 323 %
— Meta < Meta Meta: <36 % e
—
Rango ideal: g
Nivel ito: Po a de 250 mg/dL
Nivel ::; :ip' P):rre:;‘:t;:;;: 54 rr:;«gdL Tiempo de MCG activo 99,8 %
Ambulatory Glucose Profile (AGP)
AGP es un resumen de los valores de glucosa del periodo del informe; la mediana (50 %) y otros percentiles se muestran como si ocurriesen en un mismo dia.

mg/dL

Manuel ha mejorado mucho su control.

El uso de corticoides, durante la infeccidn respiratoria,
nos dio la oportunidad de hacer un refuerzo educativo
estructurado y a incorporar la utilizacion de las alertas
personalizandolas para Manuel.

La hiperglucemia de la noche ha disminuido al
modificar la cena (incluir verdura y reducir la cantidad
de grasas saturadas).

Actualmente se mantiene una ligera hiperglucemia tras
la comida, Manuel reconoce que “no quiere ponerse
mas insulina en la comida” tiene miedo a tener
hipoglucemias en el trabajo y "prefiere estar alto”.
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Alicia

ANTECEDENTES PERSONALES

Edad: 64 afos

Género: femenino

Tipo de diabetes: DM2

Duracion de la diabetes: 12 afios
IMC: 29,5 Kg/m2

Ultima HbAlc: 6,2%

Profesion: licenciada en quimica
MCG: Dexcom One Plus

TIR Objetivo: 70-180mg/dl
Alertas: activadas (160 alta-65 baja)
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COMORBILIDADES:

Hipertension arterial (2017)
Fibrilacion auricular (2021)
Sobrepeso

Alicia

Alicia es licenciada en quimicas y trabaja en un laboratorio farmacéutico en
turno de manana.

En 2021 tuvo un evento cardiovascular y desde entonces esta muy
motivada con su cuidado.No quiere tener glucemia altas y por ello, tiene la
alerta de glucosa alta del MCG en 160mg/dl y utiliza bolos correctores de
insulina cuando alcanza estas cifras .

Vive con su marido ya jubilado y un hijo divorciado.

Hace ejercicio (Pilates) 3 dias en semana y camina “mucho”
los fines de semana.

Desayuna, come y cena en casa.
Cocina su marido, teniendo como patron la dieta Mediterranea.

TRATAMIENTO ACTUAL DE LA DIABETES:

Glargina U300: 0-0-26 UI

Insulina Aspartica con una media de 5 Ul en cada comida.
Metformina/Dapaglifozina 1000/5 mg /12h.
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Alicia

Situaciéon actual

Alicia acude a consulta de su MF por presentar desde ayer un cuadro
caracterizado por disuria, polaquiuria y urgencia miccional. También presenta
nauseas y vomitos que le han producido varios episodios de hipoglucemia
(valores de 50-60mg glucosa intersticial). No presenta fiebre, pero reconoce
malestar y cansancio.

Se realiza tira reactiva de orina con resultado de leucocitos, nitritos y sangre
positivos, resto de los parametros negativos.

' . ;o ., . .
=" | / x Juicio clinico: Infeccidn de tracto urinario(ITU).

Tratamiento:
Fosfomicina: 3 g, 1 sobre /24 h, 2 dias.

Educacion Terapéutica en Diabetes para optimizar el control glucémico:

Control frecuente de la glucosa. Comprobar con glucemia capilar para la toma de decisiones terapéuticas.
Titulacion de insulina en funcioén de las cifras de glucosa.

Refuerzo de la resolucion correcta de las hipoglucemias.

Adaptacion de las alertas a la situacion actual.
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Tiempo dentro de los rangos  Metas correspondientes a la diabetes tipo 1 y tipo 2

el 5 % en el rango ide:

5% & eal as beneficioso des
dentro del rango de 1 % = alrededor de 15 minutos por dia

0 % Nivel Muy Alto
Meta: <5 %

o desde el punto de vista clinico

Fundacitn
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AGP de Alicia previo

Cada aument
Cada tiempo
9%
. eta: <25 % Glucosa promedio

9 % Nivel Alto Mete =2 Meta. _‘,5,‘?"9_,:“ 119 mg/dL

83 % Dentro Del Rango

Meta: 370 % GMI 6.2 %

Meta: <7 % "

6 % Nivel Bajo o

2 % Nivel Muy Bajo 8% Coeficiente de variacion 329 %
| BRTRrES Meta: <4 % Meta: <36 % ’
—
Rango ideal: 70180 ma/dL
Nivel muy alto: Por encima de 250 ma/dL
Nivel muy bajo: Por debajo de 54 mg/dL Tiempo de MCG activo 97,4 %

Ambulatory Glucose Profile (AGP)
AGP es un resumen de los valores de glucosa del periodo del informe, la mediana (50 %) y otros percentiles se muestran como sl ocurriesen en un misme dia
350
mg/dL
250
L

25
54 B — —— O
0:00 3:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 0:00

ANALISIS AGP EN 3 PASOS

1. Analisis de las métricas de
glucosa y tiempo dentro de los
rangos.

2. Lectura del informe AGP

3. Ajustar el tratamiento en funcion
de los patrones encontrados.
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1. Analisis de las métricas de glucosa
y tiempo dentro de los rangos.

Para el analisis de las métricas de glucosa utilizamos los objetivos de buen control establecidos
para los diferentes grupos de poblacion:
Para Alicia utilzamos los objetivos de control para la poblacién general con diabetes tipo 1y tipo 2.

— Edad avanzada/alto riesgo: Embarazo: Dubm&"hmw' s
tipo 1° y tipo 2 Diabetes tipo 1y tipo 2 Diabetes tipo 1! ; ino 23
N Gt Obiets y tipo
> 250 MY/UL < 5% > 250 mg/dL IR < 10% 78w
(13,9 mmollL) (13,9 mmoll) & m— | < > 140 mg/dL Ve
> 180 mg/dL <25%* (7.8 mmol) <

(10,0 mmolL)

> 180 mg/dL

(10,0 mmol) <WN
Rango objetivo:
63-140 mg/dL
Rango objetivo: (3,5-7.8 mmoll)
70-180 mg/dL 63-140 mo/dL > 70%
(3.9-10,0 mmol) Rango o (3,5-7.8 mmolL)
70-180 mg/dL
(3,9-10,0 mmol)
70 mg/dL (3.9 mmolL) S0 mo/dL (3.9 mmol) <1% < 63 mg/dL (3,5 mmolL) <4%* <63mg/d (35 mmold)

< 54 mo/dL (3,0 mmoll) <1% <S54mg/d (3.0 mmoll)

Battelino T,et al. Diabetes Care 2019 Aug;42(8):1593-1603.
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1. Analisis de las métricas de glucosa
y tiempo dentro de los rangos.

Cada tiempo dentro del rango de 1 % = alrededar de 15 minutas por dia

0 % Nivel Muy Alto
heta: =5

9%

9 % Nivel Alto ets

83 % Dentro Del Rango

Meta: =70 %

6 % Nivel Bajo 89

2 % Nivel Muy Bajo Mata: <
B teta <] e
L

Rango ideal: 70-180 mg/dL
Nivel muy alte: Por encima de 250 ma/dL
Nivel muy bajo: Por debajo de 54 mg/dL

<75 %

1 elinico.

Buen control metabdlico previo al episodio actual con hipoglucemias de primer nivel por

encima de objetivo de buen control:

TIR: 83% (>70% objetivo de buen control)
TAR: 9%+0% (25+5% objetivo de buen control)
TBR: 6+2% (4+1% objetivo de buen control)

O redGDPS
Fecha de nacimiento: 3 abril 1960
Mediciones de glucosa
gt i e 119 mo/d
e 7% 6,2 %
Eznaa:ﬁgifgte de variacion 32'9 %
Tiempo de MCG active 9?,4 %
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2. Lectura del informe AGP

En el AGP de Alicia encontramos episodios de
hipoglucemia especialmente durante la tarde previos
a la situacion actual.

Ambulatory Glucose Profile (AGP)

Alicia manifiesta que mantiene horarios regulares de
comida y suefo. Reconoce comer pocos hidratos de
carbono sobretodo en comida y cena.

— 4\_\/\ Utiliza bolos correctores de insulina cuando se activa
e la alarma de glucosa alta fijada en 160mg/dl.

Desde que usa MCG no realiza nunca glucemias

capilares.
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3. Ajustar el tratamiento en funcion
de los patrones encontrados.

Gestion de la hipoglucemia

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Fosfomicina: 3 g, 1 sobre /24 h, 2 dias.
Mantener el resto de tratamiento igual salvo la insulina:
= Disminuir 20% la insulina basal.
= Disminuir la dosis de insulina rapida segun
ingestas y niveles de glucosa

Monitorizar los niveles de glucosa cada 2/3 horas
comprobando con glucemia capilar antes de realizar
correcciones.

Personalizacion de las alertas a la situacion actual.

Disminuir la dosis de insulina,
pero NUNCA omitir totalmente

REFUERZO EDUCATIVO

Mantener una correcta hidratacion (intentando
mantener la via oral).

Ingerir liqguidos o alimentos con pequeias cantidades
de hidratos de carbono para evitar hipoglucemias
(bebidas isotbnicas, limonada alcalina, caldos de
verdura desgrasados, yogurt natural, etc.)

Si glucemias < 90mg/dI :
Liquidos con azucar + HC de absorcion lenta.

Si no hay tolerancia por via oral, acudir al hospital.
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3. Ajustar el tratamiento en funcion

de los patrones encontrados

GESTION DE LA HIPOGLUCEMIA

Propuesta: reducir un 20% la insulina basal vy titular la
rapida segun niveles de glucosa e hidratos de carbono de
las comidas.

PERSONALIZACION DE LAS ALERTAS

Pactamos con Alicia modificar el nivel de glucosa baja
fijandola en 85 mg/dl y activando el modo repeticidon
alerta a 20 minutos como medida de seguridad.

Acepta y modificamos la alerta alta a 220mg/dIl para evitar
las sobrecorrecciones que solia realizar.

Recomendamos realizar glucemia capilar como método de
comprobacion antes de tomar decisiones sobre la glucosa
y siempre que las cifras obtenidas con la MCG no
concuerden con los sintomas que presente.

« ! Orange & 12:14 @ o wm

{ Atrés Alerta de nivel bajo

Baja ()

Alerta cuando la medicion del sensor
es menor o igual que el nivel
configurado. Es la linea roja de la
grafica de glucosa.

Nivel 85 mg/dL >

Pitidos descendentes
Tono ; >
(predeterminado)

Las alertas de Dexcom ONE+ no anulan la
configuracion del teléfono.

NO escuchara ni sentira alertas si el teléfono
esta silenciado.

Repetir ()

Temporizacion 20 min >

Después de aceptarla, la primera
alerta se renetira si la lectura del

© B [ a
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Pactamos con Alicia
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Durante el proceso
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Alicia sigue las recomendaciones sugeridas.

= Realiza pequefias ingestas de hidratos de
carbono en forma de liquidos y/o solidos
disminuyendo el nimero de hiperglucemias.

= También ha reducido de la dosis total de insulina
y la mantendra mientras persistan los sintomas
digestivos.

= Acepta mantener las alertas en los limites de
220-75mg/dl.
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Tras la intervencion educativa
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Planteamos mantener nuevas sesiones
educativas con Alicia una vez resuelta la ITU
con el objetivo de minimizar los episodios
de hipoglucemia.

Es importante que Alicia entienda cuales

son los objetivos de buen control metabdlico,
como conseguirlos sin elevar el numero

de hipoglucemias capacitandola para

la toma de decisiones correcta.
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