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RESUMEN

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad producida por una alteracion del metabolismo, caracterizada por un au-
mento de la cantidad de glucosa en la sangre vy por la aparicion de complicaciones micro y macrovasculares que incre-
mentan sustancialmente los danos en otros érganos, la mortalidad asociada con la enfermedad y reduce la calidad de
vida de las personas afectadas.

Afectaentornoal 5y el 10 % de la poblacion general y su frecuencia aumenta significativamente con la edad, el exceso
de peso y la vida sedentaria, por lo que se espera un importante aumento del nimero de personas con diabetes en los
proximos decenios.

El diagnodstico precoz, el buen controly el seguimiento adecuado de los pacientes con diabetes va a evitar la aparicion de
complicaciones a cortoy largo plazo.

Elavance tecnoldgico en medicina nos ha aportado, en los Ultimos afnos, herramientas como el Sistema de Monitorizacion
Flash de Glucosa (MFG) que nos permite controlar los niveles de glucemia durante todo el dia pudiendo objetivar las
hiperglucemias e hipoglucemias, estas Ultimas tan temidas por médicos y pacientes.

En el presente articulo vamos a analizar la fisiopatologia de la diabetes, su tratamiento y las posibles causas de las hipo-
glucemias en los pacientes con terapia bolo-basal.
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Exploracién y pruebas complementarias

Isabel es una mujer de 65 afios, ama de casa, sin hdbitos t6- En consulta se realiza una exploracién completa sin detec-

xicos conocidos. Mide 165 cm y pesa 67 kg, Indice de Masa
Corporal (IMC) 24,61 kg/m?.

tar hallazgos patoldgicos, la presién arterial (PA) estd en
los limites de la normalidad y se solicita anilisis de control,

. . retinografia y revision del pie diabético.
No padece alergias a medicamentos. Presenta como enferme- & Y P

dades prevalentes hipertensién arterial (HTA) de quince anos
de evolucién, hipercolesterolemia y diabetes mellitus tipo 2
(DM2) de diez afios de evolucidn.

Se encuentra en tratamiento con enalapril 20 mg, rosuvastatina
10 mg, metformina 850 mg cada 8h y 20 UI de insulina glargina.

Acude a consulta para realizarse el control semestral de sus

patologfas.

A la semana vuelve a nuestra consulta para ver los resultados
de las pruebas solicitadas.

En el andlisis de sangre destaca glucemia basal en 250 mg/
dl, hemoglobina glucosilada en 9,5 %, colesterol total
300 mg/dl, colesterol HDL de 20 mg/dl y colesterol LDL
de 150 mg/dl. La retinografia y la revisién del pie diabético
fueron normales.
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Junto con la paciente se decide revisar el tratamiento, le
preguntamos si ha realizado algin cambio en sus hdbitos
dietéticos y si se estd tomando la medicacién prescrita de
forma adecuada. Nos indica que el hipolipemiante lo toma
de forma errdtica, pero que el resto de medicamentos si lo
toma de forma adecuada.

Dados los hallazgos detectados se le plantea aumentar la dosis
de insulina glargina y afadir al tratamiento insulina Aspart

en las comidas principales.

Ante el mal control de los factores de riesgo cardiovascular
se decide instaurar el sistema de monitorizacién flash de
glucosa (MFG) para mejorar el control de las glucemias y se
le hace hincapié en la necesidad de tomar rosuvastatina a la
dosis prescrita.

Durante las primeras semanas se cita a la paciente a revisiones
periddicas en las que se resuelven las dudas planteadas y se
van visualizando los informes AGP (Perfil Ambulatorio de
Glucosa) evidenciando una glucosa promedio en torno a 160
mg/dl, una variabilidad del 33 %, un intervalo objetivo en
68 % e hipoglucemias nocturnas que son detectadas gracias
al sensor... ;qué estd sucediendo?

EL IMPACTO DE LA DIABETES EN EL MUNDO

Los datos y cifras sobre la diabetes muestran la creciente
carga mundial que supone para las personas, las familias y los
paises. Segin el dltimo Atlas de la Diabetes de la Federacién
Internacional de Diabetes (FID) (2025), el 11,1 % o 1 de
cada 9 de la poblacién adulta (20-79 afos) padece diabetes, y
mids de 4 de cada 10 no saben que la padecen’.

Para 2050, se prevé que 1 de cada 8 adultos, 853 millones
aproximadamente, vivird con diabetes, lo que supone un
aumento del 46 %'.

Mis del 90 % de las personas con diabetes padecen DM2,
debido, fundamentalmente, a factores socioecondémicos,
demogrificos, medioambientales y genéticos. Los principales
factores que contribuyen al aumento de DM2 son: la urba-
nizacién, el envejecimiento de la poblacién, la disminucién
de los niveles de actividad fisica, el aumento de la prevalencia

del sobrepeso y la obesidad.

Sin embargo, es posible reducir el impacto de la diabetes
adoptando medidas preventivas y proporcionando un diag-
néstico precoz y una atenciéon adecuada para todos los tipos
de diabetes. Estas medidas pueden ayudar a las personas que
padecen la enfermedad a evitar o retrasar las complicaciones.'
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FISIOPATOLOGIA, CRIBADO Y DIAGNOSTICO DE
LA DIABETES

La DM es un sindrome caracterizado por la alteracién del
metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las pro-
teinas, bien por falta de secrecién de insulina o por disminu-
cién de la sensibilidad de los tejidos a esta hormona.

El metabolismo de todos los principios inmediatos se altera
en la DM. El efecto esencial de la ausencia de insulina o de
la resistencia a la misma sobre el metabolismo de la glucosa
consiste en que las células, con excepcién de las del encéfalo,
no absorben ni utilizan de modo eficiente la glucosa. El re-
sultado es un incremento de la glucemia, un descenso pro-
gresivo de la utilizacién celular de glucosa y un aumento

de la utilizacién de las grasas y de las proteinas.’
Existen cuatro grandes entidades:

* La diabetes mellitus de tipo 1 (DM1) es causada por un
proceso autoinmune en el que el sistema inmune “ataca’
a las células beta del pancreas resultando en una deficien-
cia en la secrecién de insulina.> Dentro de esta entidad
se incluye a los adultos con una autoinmunidad lenta y
progresiva como causa de DM. Es la denominada latent
autoimmune diabetes in adults LADA).

* La diabetes mellitus de tipo 2 (DM2) estd causada ini-
cialmente por una menor sensibilidad de los tejidos efec-
tores a las acciones metabélicas de la insulina. Esta menor
sensibilidad a la insulina suele conocerse como resistencia

a la insulina.?

e La diabetes gestacional (DG) es la que se diagnostica en
el segundo o tercer trimestre del embarazo sin que haya
antecedentes de DM.

* Los tipos especificos de DM debidos a otras causas son:
DM monogénica (DM neonatal, Maturity Onset Diabe-
tes of the Young —MODY), las enfermedades del pdncreas
exocrino (pancreatitis, fibrosis quistica...) y las DM pro-
ducidas por firmacos (glucocorticoides, tratamiento del
virus de inmunodeficiencia humana —VIH—, trasplante
de 6rganos).*

Tanto la DM1 como la DM2 son un grupo heterogéneo de
enfermedades en las que la presentacién clinica y la evolucién
de las mismas varfan de manera importante. En ambas, hay
diferentes factores genéticos y ambientales que condicionan
la pérdida de la funcién y/o de la masa de células beta-pan-
credticas condicionando la hiperglucemia, siendo importante
su clasificacién en el momento del diagndstico pues determi-

na el tratamiento.
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En relacién al cribado de DM2 y prediabetes se recomienda
realizar los test en todos los adultos a partir de los 35 afios asi
como a los individuos asintomdticos a cualquier edad cuando

existe sobrepeso u obesidad y algin factor de riesgo anadido
para la DM*.

En el diagnéstico de la DM pueden emplearse distintas prue-
bas: hemoglobina glucosilada (HbAlc) 2 6,5 %, la glucemia
basal en ayunas (GB) > 126 mg/dl o la glucemia a las 2 horas
de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 75 gr de

glucosa (SOG) > 200 mg/dl.*

Se establece el diagnéstico de diabetes cuando existan dos prue-
bas anormales en la misma o en diferentes muestras sanguineas
(sea GB, HbAlc o SOG) o en una sola muestra cuando existe
hiperglucemia inequivoca, junto con sintomas de hipergluce-
mia. Si los resultados son discordantes en dos pruebas distin-
tas, aquella que se encuentre por encima del umbral debe ser
repetida. Si los resultados estdn muy ajustados a los limites, se
recomienda repetir las pruebas entre los 3-6 meses.*

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

El tratamiento general de la diabetes implica cambios en el
estilo de vida, incluida la dieta y el ejercicio. La monitori-
zacién y el control adecuado de la glucemia es esencial para

prevenir complicaciones a corto y largo plazo.

Existen diez grupos de antidiabéticos que se pueden clasificar
de acuerdo a su mecanismo de accidn, efectos sobre el peso
corporal, riesgo de hipoglucemias y capacidad de reducir el
desarrollo de complicaciones.

La eleccién de la medicacién se hard de forma individualizada
segiin las preferencias y las caracteristicas del individuo, to-
mando en consideracién la presencia de enfermedad cardio-
vascular (ECV), insuficiencia cardiaca (IC), enfermedad renal
crénica (ERC), obesidad o esteatosis hepdtica no alcohdlica.®

Antidiabéticos orales e insulina

Podemos clasificar los antidiabéticos orales de acuerdo a su
mecanismo de accidn:

e Estimulan la secrecién de insulina: sulfonilureas, secreta-
gogos de accién rdpida (glinidas), inhibidores de la dipep-
tidil-peptidasa-4 (iDPP-4), agonistas del receptor del pép-
tido similar al glucagén tipo 1 (arGLP-1), péptido similar
al glucagén tipo 1 (GLP1) y polipéptido inhibidor géstrico
(GIP) (arGLP-1/GIP).

* Disminuyen la resistencia a la insulina: biguanidas y gli-
tazonas.

* Reducen o enlentecen la absorcién de la glucosa: inhibi-

dores de las alfa glucosidasas.

* Inhiben la reabsorcién de glucosa a nivel renal: inhibido-
res del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT-2).

También se pueden clasificar de acuerdo al riesgo de
hipoglucemias:

* Bajo riesgo de provocar hipoglucemias: metformina,
iDDP-4, inhibidores de la alfa glucosidasa, pioglitazona,
iSGLT-2, arGPL-1, arGLP-1/GIP.

e Alto riesgo de provocar hipoglucemias: sulfonilureas,
glinidas, insulina.’

LA HIPOGLUCEMIA EN EL PACIENTE CON DIABETES

Una de las causas reconocidas de mortalidad en la diabetes es la

hipoglucemia, como ha sido refrendado por diversos estudios.®”

Por otro lado, la hipoglucemia se ha relacionado con otras
consecuencias que limitan la calidad de vida de la persona
con DM, como deterioro cognitivo, eventos cardiovascula-

res, fracturas, accidentes de trafico...%

La hipoglucemia es uno de los principales factores limitantes
para la obtencién de un adecuado control metabdlico lo que
se traduce en que un ndmero importante de personas con
diabetes no alcancen sus objetivos de control metabdlico,
lo que es fundamental para la prevencién del desarrollo de
complicaciones. En dltimo término, la presencia de hipoglu-
cemias en la persona con DM incrementa los costes directos

e indirectos asociados al tratamiento de la diabetes®.

En pacientes con diabetes, la hipoglucemia se define como
cualquier episodio de una concentracién anormalmente baja
de glucosa en plasma (con o sin sintomas), en el que el in-
dividuo se expone a un dano. El valor por debajo del cual se
define la hipoglucemia en pacientes con DM es 70 mg/dl.

La gravedad de la hipoglucemia se basa en los niveles de glu-

cosa en sangre y en la necesidad de asistencia:

* Hipoglucemia nivel 1 (leve): glucemia < 70 mg/dL, pero
> 54 mg/dL.

* Hipoglucemia nivel 2 (moderada): glucemia < 54 mg/dL.

* Hipoglucemia nivel 3 (grave): hipoglucemia que requiere
asistencia de otra persona debido a cambios en el estado
mental o fisico.
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En pacientes con diabetes en tratamiento con los nuevos an-
tidiabéticos orales, la hipoglucemia es menos frecuente que
en los pacientes en tratamiento con insulina, siendo impor-
tante el adecuado control de las glucemias en los pacientes
con insulina por el riesgo aumentado de hipoglucemias.

En nuestro caso clinico vefamos que nuestra paciente presen-
taba hipoglucemias nocturnas, detectadas fundamentalmente
gracias al sensor flash.

Ante todo paciente con hipoglucemias nocturnas debemos
analizar, en primer lugar los alimentos que consume en la cena
asi como las dosis de insulina prandial administrada ya que nos
van a aportar informacién acerca de lo que estd sucediendo.

No obstante hay que tener en cuenta dos fenémenos fisio-
légicos que pueden suceder en los pacientes con diabetes: el
efecto Smogyi y el fenémeno del Alba.

FEl efecto Smogyi y el fenémeno del Alba

El fenémeno del Alba y el efecto Somogyi se caracterizan por
causar hiperglucemia en ayunas. No obstante la fisiologfa es
distinta en cada uno de ellos.

El fenémeno del Alba se describe como la tendencia a aumen-
tar los niveles de glucosa en sangre a primera hora de la mafiana
(entre las 3 de la madrugada y 8 de la manana) y se mantiene
pocas horas después de levantarse. Este fenédmeno es secundario
a un incremento de la secrecién de hormona de crecimiento,
cortisol y catecolaminas. La hormona de crecimiento tiene un
efecto hiperglucemiante que en personas sin diabetes se regula
a través de la liberacién de insulina por parte del pancreas. En
personas con diabetes, la hiperglucemia se mantiene en sangre
a pesar de haber administrado la dosis adecuada de insulina.
Este mecanismo, aunque puede existir en otras edades, es mds
potente durante la pubertad ya que es el momento de médxima

secrecién de la hormona de crecimiento.?

El efecto Somogyi, que debe su nombre al doctor Michael
Somogyi, un quimico que fue el primero en describirlo en la
década de 1930, es la respuesta del cuerpo a una hipogluce-
mia nocturna. Se trata de un aumento del valor de glucosa a
primera hora de la manana (podria parecer al fenémeno del

alba), pero esta hiperglucemia es de “rebote”.?

Cuando hay una hipoglucemia nocturna, nuestro organismo
responde a esos niveles bajos de glucosa sanguinea durante el
ciclo de suefio, liberando hormonas (somatotropina, cortisol
y catecolaminas) que van a ayudar a revertir ese nivel bajo de
glucosa en sangre, haciendo que se expulse la glucosa almace-

nada en el higado, pero esto puede conllevar a que los niveles
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de glucosa sanguinea sean mds altos de lo normal por la ma-

fiana; lo que comiinmente conocemos como el efecto rebote.’

Habitualmente, la causa principal del efecto Somogyi es
una dosis excesiva de insulina, una ingesta inadecuada de
carbohidratos antes de acostarse o incluso haber consumido
bebidas alcohdélicas.” No obstante, los altos niveles de estrés o
la actividad fisica intensa durante el dia también pueden con-
tribuir al efecto Somogyi al influir en los niveles hormonales
y el metabolismo de la glucosa.

Es esencial diferenciar entre el efecto Somogyi y el del Alba,
ya que requieren estrategias de gestién diferentes.

El tratamiento eficaz para evitar el efecto Somogyi implica
una combinacién de cambios en el estilo de vida, administra-
cién de medicamentos y seguimiento continuo. Algunas de
las estrategias que se deben seguir podrian ser:

e Ajuste de la dosis de insulina. Reduciendo la dosis de in-
sulina prandial de la cena o cambiando el tipo de insulina
podemos evitar la hipoglucemia nocturna.

e Revisién de los otros medicamentos que puedan causar hi-
poglucemia.

*  Consumo de carbohidratos y proteinas antes de acostarse,
puede ayudar a mantener niveles de aziicar en sangre esta-
bles durante toda la noche.

*  Manejo del estrés. La implementacién de técnicas de re-
duccidn del estrés, como la atencidn plena, la meditacién o
el ejercicio ligero, puede ayudar a regular las hormonas que

influyen en los niveles de glucemia en sangre.

e Monitoreo regular. La monitorizacién continua de gluco-
sa o los controles de glucemia capilar son esenciales para
identificar patrones y realizar los ajustes oportunos.

La monitorizacién continua de glucosa puede ayudar a ras-
trear los niveles de glucemia en sangre durante la noche, brin-
dando informacién valiosa sobre patrones y fluctuaciones.
Asimismo los controles frecuentes en sangre, especialmente
alrededor de las 2-3 de la madrugada, pueden ayudar a iden-

tificar la hipoglucemia nocturna y los rebotes posteriores.

SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON DIABETES Y
MONITORIZACION DE GLUCOSA TIPO FLASH

La American Diabetes Association (ADA) en la dltima pu-
blicacién Standards Of Care In Diabetes 2025 vuelve a hacer
hincapié en la importancia de la monitorizacién continua de

glucosa (MCGQG) reforzando su papel en el control glucémico
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y su utilidad para la toma de decisiones terapéuticas. No obs-
tante, debe individualizarse en funcién de las necesidades,
los descos del paciente, el nivel de conocimientos y la dispo-
nibilidad de los dispositivos. Plantea que a las personas con
diabetes se les deberfa ofrecer cualquier tipo de dispositivo
para mejorar el control de la enfermedad.*

Hasta hace unos anos, la medicién de la glucemia capilar era
el método mds empleado para controlar a los pacientes con
diabetes en tratamiento con insulina pero, desde hace unos
anos, la aparicién de los sistemas de monitorizacién continua/
flash de glucosa no solo permiten un mejor autocontrol de
los pacientes sino que nos aporta informacién crucial acerca
de los valores de glucemia a lo largo del dia permitiendo, de
esta manera, controlar los picos de hiperglucemia e hipoglu-
cemia, esta ultima de gran importancia por los problemas
que puede acarrear.

Monitorizacién flash de glucosa (MFG)

La monitorizacién flash de glucosa (MFG) ha revolucionado
el manejo de la Diabetes al proporcionar a los pacientes una
forma mds conveniente y precisa de controlar sus niveles de

glucosa en sangre.

Existen dos tipos de sistemas de monitorizacién de glucosa:
los sistemas de monitorizacién de glucosa tipo flash (MFG) y
los sistemas de monitorizacién continua de glucosa (MCG).
La diferencia entre ambos sistemas radica en que el MFG
realiza una monitorizacién “a demanda” de la glucosa, mien-
tras los MCG almacenan datos y los transmiten al receptor

en tiempo real.'’

La MFG es una tecnologia que mide los niveles de glucosa
en el liquido intersticial, que estd en estrecha relacién con los
niveles de glucosa en sangre. Los datos de glucosa se trans-
miten a un dispositivo receptor, que muestra las lecturas de
glucosa y registra tendencias a lo largo del tiempo. Utiliza un
pequeiio sensor subcutdneo que mide los niveles de glucosa
en el liquido intersticial. Los datos se pueden leer e interpre-
tar mediante un lector o una aplicacién en un dispositivo

mévil.!!

Un concepto clave para entender la MFG es la diferencia
entre la medicién intersticial de glucosa y la medicién de
la glucemia capilar. Los glucémetros convencionales miden
glucosa capilar, la MFG mide glucosa en liquido intersticial
subcutdneo, denominada glucemia intersticial. A veces los
dos resultados no coinciden y esto es debido a que miden

glucosa en espacios diferentes.’’ La glucosa en el liquido

intersticial presenta un retraso de entre 5 y 10 minutos con
respecto a lo que sucede a nivel capilar. Cuando el nivel de
glucosa en sangre se encuentra mantenido durante mucho
tiempo, los niveles de la glucosa en sangre y en liquido
intersticial se equilibran y coinciden. Sin embargo, cuando
hay rdpidas fluctuaciones en la glucosa sanguinea (tanto por
aumento como por descenso) las diferencias entre sangre y
tejido se acenttian y, por tanto, dichas mediciones tienden a
diferir en mayor grado. Eso no indica que el medidor de glu-
cosa intersticial sea inexacto respecto al medidor de glucosa

capilar, sino que cada uno mide una cosa distinta.

La MFG ofrece numerosos beneficios''"'*:

* Reduccién de las punciones en los dedos.

* Fiabilidad de los datos: exactos, estables y consistentes
durante catorce dfas. Permite a paciente y médicos tomar
decisiones al instante.

* Deteccién temprana de hipoglucemias e hipergluce-
mias: la MFG alerta a las personas usuarias cuando sus
niveles de glucosa se encuentran fuera de los rangos desea-
dos, lo que permite una intervencién temprana para evitar
episodios de hipoglucemia o hiperglucemia graves.

e Tendencias y patrones: registra datos a lo largo del tiem-
po, lo que permite a médicos y pacientes identificar ten-
dencias y patrones en los niveles de glucemia.

* Mejora del control glucémico.

En el dmbito de la Atencién Primaria, la MFG ha demos-
trado ser una herramienta muy valiosa para el manejo de la
diabetes. Los médicos de familia pueden utilizar los datos
desde la consulta, lo que resulta de gran utilidad para ajustar
la terapia y las recomendaciones dietéticas de manera mds
precisa. Esto permite un enfoque personalizado, lo que puede
mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes.

La ADA, en su edicién de 2025, reflexiona sobre la velocidad
en el desarrollo de las nuevas tecnologfas para la DM. Los
médicos deben entender que el objetivo principal es mejorar la
calidad y supervivencia del paciente con diabetes y, por tanto,
se debe elegir la tecnologfa mds adecuada para cada individuo®.
Hay que tener en cuenta que el simple hecho de disponer de
un dispositivo o una aplicacién no cambia los resultados a
menos que el paciente se involucre, de ahi la necesidad del
abordaje multidisciplinar por parte del personal médico y de
enfermerfa. Las expectativas tecnoldgicas son muy grandes,
pero adn no disponemos de una tecnologia que elimine por
completo el autocuidado del propio paciente, las tecnologias

solo son herramientas que facilitan este autocuidado.
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CONCLUSIONES

La diabetes es una enfermedad crénica que afecta a millones
de personas en todo el mundo y constituye un problema de
gran entidad, no solo por su elevada prevalencia e incidencia,
sino porque a lo largo de su evolucién crénica pueden apa-
recer importantes complicaciones, micro y macrovasculares,
que son causa de una mortalidad elevada y prematura y de
una significativa afectacién de la calidad de vida de las perso-

nas que la padecen.

Uno de los aspectos fundamentales en el manejo de la dia-
betes es el control adecuado de los niveles de glucosa en san-
gre (hiper o hipoglucemias) ya que es esencial para prevenir

complicaciones.

Volviendo al caso de nuestra paciente, esta presentaba hipo-
glucemias nocturnas que eran detectadas gracias al sensor,
hipoglucemias que posteriormente eran seguidas de hiper-
glucemias “de rebote”, evidencidndose, de esta manera, el
fenémeno de Smogyi. En nuestro caso se redujo la dosis de
insulina prandial de la cena y se le recomendé adelantar la
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