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CASO CLINICO DE MARTA: INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que afecta a millones de personas en todo
el mundo. El manejo integral de esta condiciéon incluye la adecuada implementacion del tratamiento
no farmacoldgico, tratamiento farmacoldgico con ayuda del uso de la tecnologia como la monitoriza-
cion continua de glucosa (MCGQG).

Este caso clinico detalla el manejo de Marta, una paciente de 67 afios con DM2, que experimenta epi-
sodios recurrentes de hipoglucemia nocturna relacionados con el gjercicio.

HISTORIA CLINICA Y ANTECEDENTES PERSONALES

Marta presenta un historial que incluye multiples comorbilidades:

" Hipertension arterial diagnosticada hace 18 afios.

" Dislipemia desde hace 2 afios.

" Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 16 afos.
®  Hipotiroidismo desde hace 3 afios.
| |

Gonartrosis grado Il en la rodilla izquierda desde hace 4 afios.

Ademas, el historial familiar de Marta refuerza su motivaciéon para el autocuidado. Su madre fallecié por
un evento cardiovascular y sufrié complicaciones asociadas a la diabetes, retinopatia y enfermedad re-
nal crénica. Esta experiencia ha llevado a Marta a tomar medidas proactivas para evitar complicaciones
similares.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

____________________________________________________________________________________________|
Ejercicio fisico

Marta sigue un estilo de vida saludable y activo. Realiza natacién cinco veces a la semana,
alternando entre sesiones de nado libre de 45 minutos y aquagym, por lo que cumple con
las recomendaciones internacionales de al menos 150 minutos de actividad fisica aerdbica
semanal y ejercicios de fuerza dos veces por semana. Su actividad fisica regular ha mejora-
do su capacidad cardiovascular, su fuerza muscular y su bienestar general.

Alimentacion

Marta sigue una dieta mediterranea con una adherencia excelente, evaluada mediante la
escala PREDIMED con una puntuacién de 10. La dieta mediterranea, rica en frutas, verduras,
cereales integrales, pescado y aceite de oliva, se ha asociado con multiples beneficios para
la salud cardiovascular y metabdlica, siendo una herramienta fundamental en el manejo de
la diabetes y la disminucién del riesgo cardiovascular.

Sueino

Marta refiere descansar bien. No tiene problemas para quedarse dormida ni se despierta
por la noche durmiendo una media de 7- 8 horas diarias.

Cumple con lo 3 pilares fundamentales del tratamiento no farmacolégico.
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Figura 1. Imagen del Algoritmo de tratamiento no farmacolégico de la RedGDPS 2025

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacoldgico de Marta incluye una combinacién de medicaciéon oral e insulinas. Actual-

mente, esta con el siguiente tratamiento:
"  Enalapril 20 mg/dia (1-0-0)
"  Atorvastatina 40 mg/dia (0-0-1)
"  Levotiroxina 50 pg/dia (1-0-0)
" Metformina/Dapagliflozina 1000/5 mg (1-0-1)
¥  Sitagliptina 100 mg/dia (1-0-0)
" Insulina glargina U300, 28 Ul/dia (0-0-28)

" Insulina aspartica U100, 5-3-4 Ul antes de las comidas

Marta utiliza un sistema de monitorizacién continua de glucosa en tiempo real, lo que le permite reali-
zar ajustes en tiempo real y responder a las fluctuaciones de sus niveles de glucosa, especialmente en

relacion con el ejercicio.

Fundacion

redGDPS



SIMPLIFICANDO LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA CASOS CLINICOS: MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA Y EJERCICIO
B“SCM@ e/ '/erde Noelia Sanz Vela || EFyC, CS Galapagar (Madrid)

¢QUE OBJETIVOS DE CONTROL NOS PLANTEAMOS CON MARTA?

Older/High-Risk: Pregnancy: Pregnancy:
Type 17 & Type 2 Type 1 & Type 2 Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes Diabetes Diabetest Diabetes$
Targot Target Targot
250 mg/dL. e 250 3140 mg/dL
(13.9 mmoilL) <% [;‘3_9 m) <10% (7.8 mmolil)
>140 mg/dL
(100 mma) asw 738 ot an
>180 mgidL .
(10,0 mmolL) <50%
Target Range:
63-140 mgfdl
(3.8-10.0 mmolL) Tt (3.5-7.8 mmollL)
70-180
(3.9-10.0 mmoiL)
<70 mg/dL (3.9 mmallL) <% <63 mg/dL (3.5 mmollL) <4%™ <63 mgidL (3.5 mmolL)
w"ﬁaéﬁ mmoi) <y,  <TOmgidl (39 mmoil) <54 mg/dL (3.0 mmoll) A% <54 myldL (3.0 mmold)

Figura 2. Objetivos basados en MCG para diferentes poblaciones de diabetes.
Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, Amiel SA, Beck R, Biester T et al. Clinical Targest for Continuos Glucose Monitoring
Data Interpretation: Recommendations From the International Consesus on Time Range.
Diabetes Care. Agosto de 2019; 42 (8) 1593-603

PROBLEMA ACTUAL: HIPOGLUCEMIAS TARDIAS POST-EJERGICIO

Marta experimenta episodios de hipoglucemia nocturna, particularmente después de dias de mayor
actividad fisica.

La monitorizacion continua de glucosa ha permitido identificar estos episodios y correlacionarlos con su
rutina de ejercicio. Las hipoglucemias tardias son comunes en pacientes con DM2 que realizan gjercicio
intenso, debido al aumento en la sensibilidad a la insulina y a los cambios en el metabolismo de la glucosa.
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Figura 3. Glucometria de la paciente
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Las hipoglucemias tardias post-ejercicio se producen por varios mecanismos fisioldégicos:

Aumento de la sensibilidad a la insulina:

El ejercicio mejora la capacidad de los tejidos para captar glucosa en respuesta a la insulina, lo
que puede persistir durante varias horas después del gjercicio.

Deplecién de glucégeno muscular:

Durante el gjercicio, los musculos consumen glucosa para producir energia. Posteriormente, el
cuerpo utiliza la glucosa circulante para reponer las reservas de glucdégeno.

Aumento del consumo muscular de glucosa:

Los musculos siguen captando glucosa incluso después de finalizado el ejercicio, lo que puede
reducir los niveles plasmaticos de glucosa.

INTERPRETACION DEL AGP EN 5 PASOS.

TOME W RADGHS o b T |t T 2 S

GIUCOGE MeTiCs

— 104y
o ETTY
- e %

3. Buscar patrones de
hiperglucemia. Se
considera que el
paciente esta dentro de
objetivos cuando esta en
un 25% o menos
Observamos que esta
por encima de los
objetivos.

1. Tiempo en rango ( TIR ) objetivo:

70%

Tiempo activo el sensor: al

___—— mcnos 70% dc los datos

175t

5%
D

4. Cocficiente de
313%
s ;‘)'\ variabilidad
A .
' glucémica que
debe ser inferior

oigual al 36Y%

Fundacion

redGDPS



SIMPLIFICANDO LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA CASOS CLINICOS: MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA Y EJERCICIO
Buscando e/ verde Noelia Sanz Vela || EFyC, CS Galapagar (Madrid)

PLAN DE ACCION: ESTRATEGIAS DE MANEJO Y AJUSTES TERAPEUTICOS

Para abordar las hipoglucemias tardias de Marta, se implementaron las siguientes estrategias:

1. Educacion diabetolégica

Se explicd a Marta cémo identificar y manejar los sintomas de hipoglucemia. Ademas, se
destaco la importancia de la monitorizacién regular de los niveles de glucosa.

2. Ajuste de insulina basal

Se recomendé reducir la dosis de insulina glargina en un 20% los dias de mayor intensidad
o duracién del gjercicio.

3. Ingesta de carbohidratos

Marta aprendid a consumir carbohidratos antes y después del gjercicio para prevenir hipo-
glucemias durante y después de la actividad fisica.

4. Modificacion de horarios

Se sugirié realizar las sesiones de ejercicio en horas tempranas para minimizar el riesgo de
hipoglucemia nocturna.

RESULTADOS

Tras implementar estas estrategias, Marta experimentd una reduccién significativa en la frecuencia de
las hipoglucemias nocturnas. El ajuste de insulina basal y la planificacién de la ingesta de carbohidratos
antes y después del ejercicio demostraron ser intervenciones efectivas.?®
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CONCLUSIONES

Este caso clinico destaca la importancia de la educacion diabetolégica, la monitorizacién continua de
glucosa y el ajuste individualizado del tratamiento en pacientes con DM2. Las hipoglucemias tardias
post-ejercicio pueden manejarse de manera efectiva mediante una combinacion de ajustes farmacolo-
gicos y modificaciones en el estilo de vida, mejorando significativamente la calidad de vida del paciente.
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IMPACTO DEL EJERCICIO EN EL METABOLISMO GLUCEMICO

El ejercicio fisico tiene un impacto significativo en el metabolismo de la glucosa y el manejo de la diabe-
tes mellitus tipo 2. Durante la actividad fisica, los musculos incrementan la captacion de glucosa. Esto
explica por qué el ejercicio es una herramienta terapéutica esencial para los pacientes con diabetes.

Ademas, el ejercicio regular mejora la sensibilidad a la insulina tanto en el mdsculo como en el tejido
adiposo. Este efecto puede persistir hasta 48 horas después de la actividad fisica, lo que subraya la
necesidad de ajustar las dosis de insulina en pacientes tratados con este medicamento. Sin embargo,
también plantea desafios, como el riesgo de hipoglucemias tardias en pacientes que no ajustan ade-
cuadamente su tratamiento.

RECOMENDACIONES BASADAS EN GUIAS CLINICAS

Las guias clinicas enfatizan la importancia de individualizar el manejo de la diabetes, espe-
cialmente en pacientes fisicamente activos. Algunos puntos clave incluyen:

1. Monitorizacion frecuente: antes, durante y después del ejercicio, los pacientes deben mo-
nitorizar sus niveles de glucosa para evitar hipoglucemias o hiperglucemias extremas.

2. Ingesta de hidratos de carbono: los carbohidratos deben ajustarse en funcion del tipo,
duracion e intensidad del ejercicio. Por ejemplo, para actividades de duracién prolonga-
da, se recomienda consumir 15-30 gramos de carbohidratos por cada hora de gjercicio.

3. Ajustes de insulina: reducir las dosis de insulina prandial o basal en un 20-50% puede ser
necesario dependiendo de la actividad fisica realizada. Estas modificaciones deben rea-
lizarse bajo supervision para garantizar la seguridad del paciente.

4. Planificacion del ejercicio: realizar actividades fisicas en momentos del dia en los que el
riesgo de hipoglucemia sea menor.
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CASO CLINICO DE PACO: MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA Y EJERCICIO

INTRODUCCION

Este caso clinico analiza el caso de Paco, un paciente de 72 anos con multiples patologias crénicas que,
tras sufrir un infarto agudo de miocardio (IAM), se enfrenta al reto de implementar cambios significati-
VvOs en su estilo de vida.

Paco presenta diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial, dislipemia y obesidad grado II. A continua-
cion se detallan los antecedentes del paciente, las intervenciones realizadas y los resultados alcanzados,
poniendo énfasis en el papel crucial de la educaciéon diabetoldgica, el ejercicio fisico y la monitorizacion
continua de glucosa (MCGQG).

DESCRIPCION DEL CASO

Paco es un hombre recientemente jubilado que dedicd su vida a la gestion de su empresa, con un estilo
de vida sedentario y altos niveles de estrés. Este estilo de vida contribuyd al desarrollo de sus patologias
crénicas y culmind en un evento cardiovascular agudo. Desde su |IAM, Paco ha mostrado disposicion
para modificar sus habitos y mejorar su autocuidado. Sin embargo, enfrenta desafios comunes en pa-
cientes con diabetes tipo 2, como el temor a las hipoglucemias, la adherencia al tratamientoy la imple-
mentacion de cambios sostenibles.

ANTECEDENTES CLINICOS

Paco presenta un historial médico complejo que incluye:

®  Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 18 afos.

" Hipertension arterial controlada durante 23 afios.

®  Dislipemia tratada desde hace 25 afios.

®  Obesidad grado Il, con un indice de masa corporal elevado.
" Infarto agudo de miocardio (IAM) ocurrido hace 8 meses.

Debido a su enfermedad cardiovascular, hace esencial un manejo integral que aborde tanto su control
metabodlico como la prevencion de futuros eventos cardiovasculares.

EVALUACION INICIAL Y DIAGNOSTICO

Durante su evaluacion inicial, se identificaron varios aspectos clave que requerian intervencion inmediata:

" Una hemoglobina glicosilada del 10,4%, que indica un control glucémico es subdéptimo, por lo
gue se inicid tratamiento con insulina

B Un patrén nutricional inadecuado previo al ingreso hospitalario, con alta ingesta de grasas satu-
radas y carbohidratos refinados.

" Sedentarismo, con poca actividad fisica.

Se discutieron estos hallazgos con Paco y se establecié un plan de accién personalizado para abordar
sus necesidades especificas.
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Se valoro la adherencia al tratamiento farmacologico. Paco afirmdé tomarlo de la siguiente manera.
" Metformina/ Empagliflozina 1000/5mg 1-0-1
"  Semaglutida Img s.c. semanal
" Clopidogrel 75 mg 0-1-0
®  Bisoprolol 10mg 1-0-0
¥ Sacubitrilo Aalsartan 97/103 mg 1-0-1
®  Rosuvastatina 10 mg 0-0-1
" Glargina U300 42 Ul 0-0-42

" Insulina aspartica 4-3-4 Ul antes de cada comida principal.

OBJETIVO DE CONTROL PARA PACO

-Risk: Pregnancy: Pregnancy:
Type 17 & Type 2 Type 1 & Type 2 Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes Diabetes Diabetest Diabetes$
Targot Targot
5250 mg/dL. >250 >140 mg/dL
(13.9 mmoilL) I 5% (13.9 mmollL) <10% (7.8 mmollL)
e e
’ >180 mg/dL .
(10.0 mmolL) <50%
Target Range:
63-140 mgldl
Torget Range: Target Range: (3.5-7.8 mmollL)
o ;?51:0 rngh‘.li >70% : g??—j;o mgmr; >70%
A .0 mmolL] : (3. mmoliL
Target Range:
70-180 mgidL
(3.9-10.0 mmolL)
€70 mg/dL. (3.9 mmollL) <y <63 mgldL (3.5 mmollL) 4% <63 mgidL (3.5 mmoll)
54 mg/dL (3.0 mmolL) ey,  <TOmgidl (39 mmoil) <54 mg/dL (3.0 mmoll) 1% <54 myidL (3.0 mmold)

Figura 2. Objetivos basados en MCG para diferentes poblaciones de diabetes.
Battelino T, Danne T, Bergenstal RM, Amiel SA, Beck R, Biester T et al. Clinical Targest for Continuos Glucose Monitoring
Data Interpretation: Recommendations From the International Consesus on Time Range.

Diabetes Care. Agosto de 2019; 42 (8) 1593-603
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DESCARGA DE SU AGP E INTERPRETACION EN 5 PASOS
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PLAN DE ACCION: INTERVENCIONES REALIZADAS

El manejo del caso de Paco incluyd un enfoque holistico, abarcando intervenciones farmacoldgicas,
educacioén diabetoldgica y promocion de habitos saludables.

1. Educacion Diabetolégica

Se realizaron sesiones educativas para mejorar su comprension sobre la diabetes y el uso
adecuado de la insulina. Esto incluyd entrenamiento en la técnica de inyeccion, el ajuste de
dosis segun sus niveles de glucosa y el manejo de situaciones como hipoglucemias.

2. Promocioén del Ejercicio Fisico

Se disefid un plan de ejercicio adaptado, combinando actividades aerébicas como caminar
y ejercicios de fuerza moderada. Se ensend el impacto del ejercicio en sus niveles de gluco-
sa, incluyendo la posibilidad de hiperglucemias transitorias tras el entrenamiento de fuerza.

3. Revision del Tratamiento Farmacolégico

Se ajustaron las dosis de insulina y se reforzé la importancia de adherirse al tratamiento. La intro-
ducciéon del MCG permitié un monitoreo mas preciso, facilitando la toma de decisiones
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MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA (MCG)

El uso del MCG fue una herramienta fundamental en el manejo de Paco. Permitié identificar patrones
de hiperglucemiay episodios de hipoglucemia, asi como evaluar su Tiempo en Rango (TIR). Inicialmen-
te, su TIR era del 53%, pero con las intervenciones implementadas logré alcanzar el objetivo del 70%.
Ademas, se redujo el tiempo por encima del rango (TAR) al 30%, mejorando su estabilidad glucémica.*

Fecha de nacimiento: 3 mayo 2008
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RESULTADOS DEL CASO

Los resultados obtenidos reflejan el impacto positivo de un enfoque integral y personalizado. Paco ex-
perimentd mejoras significativas en su control glucémico, estado de dnimo y calidad de vida. Su com-
promiso con los cambios sugeridos y la educacion recibida desempefiaron un papel crucial en su major

control y bienestar.
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IMPORTANCIA DEL ENFOQUE INTEGRAL

El caso de Paco resalta la importancia de abordar la diabetes y las patologias crénicas desde un enfo-
gue integral que combine educacién, tecnologia y tratamiento . Este enfoque no solo mejora los resul-
tados clinicos, sino que también capacita al paciente para asumir un rol activo en su cuidado.

REFLEXION FINAL

El caso de Paco es un ejemplo inspirador de cémo un evento critico de salud puede convertirse en una
oportunidad para mejorar el bienestar general. La combinacion de educacién diabetoldgica, monitori-
zacion continua de glucosa y promocion del autocuidado es esencial para alcanzar el éxito en el manejo

de pacientes complejos.
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