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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 de larga evolución suele requerir tratamientos más complejos, entre ellos la insulina; estos pa-
cientes suelen atenderse en atención primaria, surgiendo muchas situaciones particulares. Nos encontramos a menudo 
con pacientes con escasa educación diabetológica, polimedicados, con dificultades para desplazarse y que precisan de un 
acompañamiento médico más continuado. 

En los siguientes casos clínicos comentaremos algunas situaciones frecuentes, como serían el uso de corticoides, el control 
de las hipoglucemias y las fluctuaciones recurrentes de glucemia, donde los informes proporcionados por los sensores 
flash de glucosa permiten aportar la información clave. Suelen ser pacientes con multidosis de insulina que requieren de un 
control más exhaustivo y coordinado entre profesionales.  

Palabras clave: insulina, hipoglucemia, hiperglucemia, monitorización continua de glucosa.

Tratamiento y otros condicionantes

•	 Diabetes: insulina basal más bolus de rápida, Kreon.
•	 Hipertensión arterial (metoprolol, enalapril).
•	 Fibrilación auricular (edoxaban).
•	 Dislipidemia (atorvastatina).
•	 Hiperplasia benigna de próstata (tamsulosina).

Análisis de los informes de la monitorización

El informe AGP nos dice que tiene un TIR de 63 %, un 32 % 
alto y 4 % muy alto;  tenemos que prestar atención en el Sr. An-
tonio que tiene un 1 % de hipoglucemias, que luego valoraremos 
en los registros diarios. Observamos una variabilidad de 29,4 % 
(dentro de objetivo) con un indicador de gestión de glucosa de 
7,2 % (estimación aproximada de la glicada).

CASO 1. 
DIABETES PANCREOPRIVA EN UN SEÑOR MUY 
CUMPLIDOR

Antecedentes y hábitos dietéticos

El Sr. Antonio de 76 años de edad padece una diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) de más de 12 años de evolución; evolu-
cionó posteriormente a una diabetes pancreopriva secundaria 
a pancreatectomía por presentar episodios de pancreatitis de 
repetición junto al hallazgo de un cistoadenoma mucinoso 
con calcificaciones groseras.

Se trata de un señor que se cuida, muy organizado y que realiza 
ejercicio (spinning) por las tardes. Le preocupan sobre todo las 
hiperglucemias nocturnas que refiere después de la cena que 
no llega a controlar.

Exploración física

•	 IMC 25,6.
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• A nivel general observamos un comportamiento  del TIR 
bastante aceptable dadas sus comorbilidades, salvo un 
36 % de valores altos más acusados después de la cena.

• También, en menor medida, vemos valores altos de gluce-
mia por las mañanas.

• En el registro diario, sin embargo, podemos observar hipo-
glucemias después de la comida del mediodía.

• Registra adecuadamente los alimentos que suele tomar.
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la ingesta, observándose unas  posprandiales al mediodía y 
por la noche que se elevan adecuadamente. Sin embargo, en 
cuanto a hiperglucemias después del desayuno podríamos in-
vestigar si su índice insulina/ración de hidratos es menor de 
lo que debería  y por eso es más alta la glucemia posprandial.

• En el informe de la Instantánea se nos muestra los minutos 
que ha estado en hipoglucemia, que han sido 70 minutos; 
intentaremos, en consecuencia, educar cómo corregir estos 
descensos de glucemia. Sabemos que realiza ejercicio (spin-
ning) por la tarde, causa que podría explicar estas hipoglu-
cemias, con lo cual deberíamos aconsejar la toma de algún 
suplemento de hidratos.

Plan de actuación

• En cuanto a las hiperglucemias nocturnas, preguntamos al 
Sr. Antonio sobre el plan de alimentación que realiza por 
la noches y descubrimos que no sube la insulina rápida y 
suele tener más hambre. 
Consideraremos también cambiar el tipo de cena para 
hacerla más equilibrada y se propone sustituir determina-
dos alimentos por otros con menor índice glucémico (por 
ejem., pan integral en sustitución del blanco que indica).

• Ha realizado un buen registro de los datos y patrones en los 
que el paciente hace una buena corrección de insulina con 
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Resultados después de la intervención

elevado de glucemias, pero más estable y con menor varia-
bilidad (ahora 26 %); podremos así actuar sobre la insulina 
basal.

Después de la indicaciones podemos apreciar que se han mi-
nimizado las hipoglucemias, las hiperglucemias posdesayuno 
también han mejorado de manera que tenemos un perfil más 
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CASO 2. 
MUJER DE 76 AÑOS CON DM2 QUE PRECISA USO 
DE CORTICOTERAPIA

Antecedentes y hábitos dietéticos

La Sra. Juana tiene una DM2 de 24 años evolución. Padece 
de una artritis reumatoide de años de evolución que trata con 
metotrexato y prednisona 10 mg.

Tratamiento y otros condicionantes

• DM2: liraglutida, metformina 1 gramo cada 12 h, insulina 
basal más bolus de rápida.

• Obesidad con IMC 33,5.
• Depresión (fluoxetina 20 mg y quetiapina).

• Osteoporosis (calcio y alendronato).
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Análisis de los informes de la monitorización

El informe AGP nos aporta la información de un TIR del 36 % 
por debajo del 50 % esperable en personas frágiles1. Hay que 
prestar atención en los 30 % y 34 % correspondientes a rango 
alto y muy alto. Por lo tanto, un 64 % de los registros están en 
hiperglucemia.

Este informe nos muestra también un promedio de glucosa de 
8,5 % que, teniendo en cuenta su edad y factores de riesgo, 
se tendría que poder mejorar. También valoramos la variabi-
lidad glucémica, que en este caso está dentro de los objetivos 
(34,6 %), pero que en gran medida es debida a una hiperglu-
cemia sostenida. 

Únicamente se observa un período promedio de 3 horas (de 
6.00 h a 9.00 h) en rango de normalidad. 

El informe también nos dice el tiempo que ha tenido el sensor 
activo, que ha sido de un correcto 95 %. No realiza registros de 
ingesta de alimentos ni de unidades de insulina.

En el registro diario nos encontramos glucemias de hasta 
453 mg/dL con picos que a pesar de la hiperglucemia tiene un 
comportamiento posprandial.
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insulina, una alternativa sería la sustitución de la insulina 
de acción ultralenta por una insulina de acción lenta Neu-
tral Protamine Hagedorn (NPH) o bifásica (mixta) antes 
del desayuno y la cena, manteniendo los otros hipogluce-
miantes y el bolus de insulina rápida antes de la comida. 
Los preparados de insulina NPH tienen un perfil de acción 
hipoglucemiante (pico de acción a las 4-6 horas y duración 
del efecto de 12-15 horas), que mimetiza el perfil de acción 
hiperglucemiante de los corticoides de acción intermedia, 
como es la prednisona, y se adecuarían al perfil que pre-
senta este caso.

Plan de actuación

•	 Nos informamos de que no lleva una alimentación es-
tructurada en hidratos de carbono y comenta que suele 
realizar transgresiones de hidratos durante el día cuando 
le apetece y, en cambio, tiene menos apetito a las horas de 
las comidas. En este caso la actitud inicial a seguir sería 
poder corregir las hiperglucemias con un plan de alimen-
tación estructurado en ingestas de hidratos de carbono y 
equilibrado.

•	 Probablemente la toma de prednisona diaria dificulta la 
consecución de una mejoría en las glucemias promedio. 
Dado el probable manejo inadecuado e insuficiente de la 
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CASO 3. 
PACIENTE DM2 CON ELEVADA VARIABILIDAD 
GLUCÉMICA

Antecedentes y hábitos dietéticos

Se trata de una mujer de 63 años con una DM2 de 11 años de 
evolución que muestra preocupación al referir hipoglucemias 
nocturnas que la despiertan a menudo. Está en tratamiento 
con medicamentos orales y un esquema de insulina basal-bolo. 
Según explica, intenta seguir lo más adecuadamente la ali-
mentación, aunque realiza un trabajo sedentario, come en el 
despacho y realiza poco ejercicio.

Tratamiento y otros condicionantes

• DM2 (insulina glargina 26-0-32 unidades, insulina ul-
tra rápida 6-8-4 unidades, empagliflozina/metformina 
5/1000 mg 1-0-1).

• Hipertensión arterial (enalapril, indapamida).
• Dislipemia (atorvastatina).
• Hipotiroidismo (levotiroxina).

Análisis de los informes de la monitorización
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El informe AGP  nos aporta la información de un TIR del 
56 % por debajo del 70 % deseable. Además tiene un 22 % 
y 4 % de valores correspondientes a rangos alto y muy alto, y 
un 10 % de valores bajos. Más preocupante aún es el 8 % de 
valores muy bajos que agravan el riesgo cardiovascular2 ya de 
por si muy alto en esta paciente.

Vemos, en resumen, que aunque aparentemente la media esti-
mada (GMI) se sitúa en un favorable 6,6 % es alcanzada peligro-
samente a costa de una variabilidad glucémica elevada 44,9 %.

Ha presentado 14 episodios de hipoglucemia con una dura-
ción estimada para los últimos 14 días de 209 minutos.
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El informe también nos dice el tiempo que ha tenido el sensor 
activo, que ha sido de un aceptable 81 %.

Plan de actuación

En primer lugar se decide pasar el 70 % de la insulina glargina 
por la mañana, eliminando la dosis nocturna, para reducir el 
riesgo de hipoglucemia nocturna en parte secundaria a la dosis 
nocturna. Al preguntarle más detalladamente por su pauta 
alimentaria nos informa que algunos días merienda saliendo 
del trabajo. Esto podría explicar las hiperglucemias de antes de 
la cena (>180 mg a las 19.00 h). Le indicamos que en tal caso 
se podría corregir con una dosis de rescate de insulina rápida.

Se decide, de momento, suspender también la dosis de in-
sulina rápida nocturna para evitar las hipoglucemias ya que 
realiza cenas pobres en hidratos y también se aconseja realizar 
un ligero resopón si le fuera posible con tal de alejar aún más 
estas hipoglucemias de tarde madrugada. Se le educa a corregir 
glucemia con insulina rápida si fuera necesario.

Resultados después de la intervención:

Vemos una mejora sustancial respecto a las hipoglucemias que 
pasan del 18 % al 8 % y también del TIR ahora del 66 %.
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