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RESUMEN

Se presenta el caso de un varén de 62 anos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), obesidad y resistencia insulinica severa,
en tratamiento previo con metformina, dapagliflozina e insulina basal, con mal control glucémico (indicador de manejo de
glucosa o Glucose Managament Indicator, GMI 8,8 %). El uso de monitorizacion flash de glucosa (MFG) permitié identifi-
car patrones de hiperglucemia posprandial, variabilidad glucémica elevaday episodios de hipoglucemia. A partir de estos
datos se optimizd lainsulinoterapiay se reforzé la educacion terapéutica estructurada, incluyendo ajustes nutricionales,
entrenamiento en autocontrol y planificaciéon de la actividad fisica. Tras 12 semanas de seguimiento, el paciente mostré
una mejoria clinica significativa, con reduccion de la GMI al 6,7 %, incremento del tiempo en rango al 73 %y disminucién
de la variabilidad glucémica. Este caso ilustra cémo la integracién de la tecnologia en la practica clinica, junto con un
enfoque educativo personalizado, mejora el control metabdlico y favorece la autogestion en la DM2.
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HISTORIA CLINICA Y DATOS DE INTERES ABORDAJEY MANEJO DEL CASO MEDIANTE EL IN-
FORME AGP (PERFIL AMBULATORIO DE GLUCOSA)
o Perfil clinico: hombre de 62 afios con IMC 34 kg/m?, resis- DE LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

tencia insulinica severa (HOMA-IR 5,2), apnea obstructi-
va del suefio, dislipemia, HTA controlada. El andlisis del perfil de glucosa obtenido con la MFG revela
un TIR (tiempo en rango 70-180 mg/dL) inicial del 40 %

* Tratamiento previo: metformina 1000 mg/12 h, dapagli- (Figura 1), con frecuentes excursiones hiperglucémicas pos-

flozina 10 mg/24 h y glargina 100 Ul/ml 28 UI nocturna,
con GMI de 8,8 % y glucemias basales entre 170-190 mg/
dL. Perfil glucémico semanal con seis controles capilares.

prandiales y una variabilidad glucémica elevada (CV 46 %).
La visualizacién de estos datos permite identificar patrones
relacionados con los horarios de ingesta, la actividad fisica y

«  Factores condicionantes y contexto social: ganadero con la administracién de insulina, ademds de detectar episodios de

horario laboral irregular (06:00-21:00 h), dificultad para hipoglucemia vespertina. La interpretacién de estos datos es

planificar comidas y ejercicio fisico estructurado, dado su fundamental para disefiar estrategias educativas que permitan

trabajo y por seguridad utiliza tanto el teléfono como el a la persona comprender y gestionar mejor su diabetes en fun-

lector cién de sus patrones individuales.
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*  Patrones identificados: el andlisis del AGP mostré un TIR e Correlacién actividad-glucemia: la monitorizacién flash de
inicial del 40 %, con excursiones hiperglucémicas pospran- glucosa (MFG) permitié identificar ventanas dptimas para
diales significativas y variabilidad glucémica elevada (CV el gjercicio fisico con menor riesgo de hipoglucemia (30
46 %). minutos posdesayuno).

Figura 1. Informe AGP previa a la intervencion.
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AJUSTES SEGUN LO VISTO EN LAS GLUCOMETRICAS

Con base en los datos del AGD, se realiza un ajuste progresivo
de la terapia: se aumenta la dosis de glargina a 30 Ul y se ajusta
la insulina prandial a 3-4-2, en funcién de las tendencias glu-
cémicas y las excursiones observadas. Ademds, se recomienda
reducir la insulina basal a 28 Ul y ajustar las ratios insulina/
hidratos de carbono (HC), con el objetivo de disminuir las
excursiones posprandiales y la variabilidad. La educacién en
autocontrol se centra en ensefiar al persona con diabetes a
interpretar las flechas de tendencia del sistema MFG, a ajustar
las dosis de insulina en base a estas y a planificar las comidas y
actividades fisicas en relacién con sus perfiles glucémicos.

Optimizacién insulinica

e Cambio a insulina glargina U300 (mayor duracién): au-
mento progresivo con ajuste horario segin patrones de
MFG hasta 32 Ul mafiana.

e Optimizacién de insulina lispro 4 Ul en desayuno/comi-
da/cena guiada por ratios HC (1:15 g).

Educacién terapéutica en diabetes (Enfoque practico)

1. Adaptacién nutricional personalizada. Talleres interac-

tivos:

e Uso de platos educativos para visualizar proporciones:
50 % verduras, 25 % proteinas magras, 25 % HC com-
plejos.

e Sustitucién de HC rdpidos en desayuno (ej.: zumos <
fruta entera con piel).

*  Protocolo de “snacks seguros” para prevenir hipoglucemias
laborales: 15 g HC + proteina (e].: nueces + manzana).

2. Manejo de dispositivos y autocontrol. Entrenamiento en

MEG:
* Interpretacién de las flechas de tendencia:

—  Flecha ¢': caminar 10 min + ajuste de insulina répi-
da (2 Ul adicionales si >180 mg/dL).
— Flecha f: ingesta preventiva de 10 g HC de absor-

cién lenta (ej.: galleta integral).

* Protocolo de escaneos estratégicos: 5 veces/dia (antes y
después de las comidas, preconduccidén).

m Diabetes practica 2025: 16(03):73-105. doi: 10.52102/diabet/pract.2025.3.art4

3. Integracién de la actividad fisica. Planificacién basada en

MCG:

¢ Identificacién de “ventanas seguras” para el ejercicio

intenso (30 min poscomida cuando la glucosa < 140

mg/dL).

e Establecimiento de metas SMART: incrementar pasos
diarios de 5000 a 7000 usando un podémetro.

e Uso de alertas programadas en MFG para recordatorios
de hidratacién y monitoreo posejercicio.

*  Uso de graficos AGP para correlacionar la actividad fi-
sica con la respuesta glucémica.

* Entrenamiento en ajuste de dosis basales segtin tenden-
cias de MFG en dias laborales vs. fines de semana.

Visitas trimestrales con su enfermera familiar y comunitaria

*  Revisién de los gréficos AGP para correlacionar horarios
laborales con perfiles glucémicos.

*  Repaso anual de técnicas de inyeccién (rotacién de sitios,
dngulos correctos) y deteccién de lipohipertrofias.

INFORME FINAL DE MFG

Tras doce semanas de seguimiento, el perfil AGP (Figura 2)
muestra un aumento del TIR al 73 %, con una reduccién
significativa en las excursiones hiperglucémicas posprandiales.
La GMI se reduce a 6,7 %, evidenciando un mejor control
glucémico. La variabilidad glucémica también disminuye, con
un coeficiente de variacién (CV) del 42 %.

La visualizacién continua de los datos permite a la persona
con diabetes comprender c6mo sus decisiones diarias afectan
su glucemia, reforzando la importancia de la adherencia a la
terapia y a las recomendaciones de estilo de vida.

e Resultados metabdlicos: reduccién de GMI a 6,7 %, pérdi-
da de peso de 3 kg y aumento del TIR al 73 %.

e Ajustes finales: reduccién de insulina prandial a 3/2 UI,
debiendo ajustar la matinal y estabilizacién de glargina 300
en 30 UL
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Figura 2. Informe AGP posintervencién.
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Fuente: Battelino, Tadej, et al. “Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range.” Diabetes Care, American
Diabetes Association, 7 junio de 2019, https://doi.org/10.2337/dci19-0028
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CONCLUSIONES

La educacidn terapéutica, en este caso, se ha convertido en un

proceso dindmico y personalizado, donde la interpretacién de

los datos de MFG permite a la persona con diabetes adquirir

habilidades para gestionar su enfermedad de forma auténoma.

La estrategia educativa incluye:

Formacién en autocontrol: ensefiar a la persona con diabe-
tes a interpretar las flechas de tendencia, a ajustar las dosis
de insulina en funcién de las tendencias y a reconocer sig-
nos de hipoglucemia e hiperglucemia.

Planificacién de la alimentacién: educar sobre la seleccién
de carbohidratos de absorcién lenta, la distribucién de in-
gestas a lo largo del dia y la importancia de la regularidad
en los horarios.

Actividad fisica: instruir sobre cémo correlacionar la acti-
vidad fisica con las variaciones glucémicas, identificando
ventanas seguras para el ejercicio.

Manejo de situaciones especiales: preparar a la persona
con diabetes para ajustar su terapia en eventos imprevistos,
como viajes o cambios en la rutina laboral.
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za en sus habilidades para mantener un control glucémico
6ptimo.

e La visualizacién de datos de MFG aumentd significativa-
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mentar cambios conductuales sostenibles.

e Laeducacién estructurada centrada en tecnologfa permitié
identificar patrones ocultos de hiperglucemia posprandial

y correlacionarlos con horarios laborales irregulares.

e La combinacién de insulinas basales de tercera generacién
y ajustes prandiales precisos redujeron la variabilidad glu-
cémica nocturna.
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