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Sistemas de monitorización de la glucemia intersticial
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RESUMEN

Dentro de la estrategia de cronicidad del Ministerio de Sanidad se contempla fomentar el autocuidado y la autonomía por 
parte del paciente con patologías crónicas. Las nuevas tecnologías nos ayudan en este sentido, favoreciendo la toma de 
decisiones y el conocimiento de la propia enfermedad por parte del paciente y de los cuidadores. Cada vez es mayor el 
número de personas con diabetes que utilizan algún sistema de monitorización continua de glucosa o bien el sistema de 
monitorización flash de glucosa. 

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2, perfil de glucosa ambulatorio, glucosa intersticial, monitor 
de glucosa flash.

•	 Una app para compartir información con cuidadores y 
familiares: LibreLinkUp, conectada con la app FreeStyle 
LibreLink para poder recibir las lecturas del sensor.

Y, por último, tenemos la plataforma LibreView, que comparte 
los datos con los profesionales sanitarios.

OBJETIVOS DE VALORACIÓN EN MFG:

Para realizar una correcta valoración de la monitorización y un 
buen control de la glucosa debemos valorar diversos parámetros:

•	 Tiempo en rango (TER) y/o el indicador de gestión de la 
glucosa (IGG/GMI) y el autocontrol glucémico (ACG)1.
El TER nos proporciona el porcentaje de tiempo de la 
glucemia en el intervalo de rango objetivo que por con-
senso suele ser 70-180 mg/dL, el IGG/GMI indica el 
nivel medio de HbA1c que cabría esperar basándose en 
la glucosa media en el rango de tiempo medido, si bien 

INTRODUCCIÓN

La pandemia de COVID-19 padecida en los últimos años, nos 
ha precipitado la necesidad, ya sentida por muchos profesiona-
les, de implementar el uso de la tecnología en nuestra práctica 
clínica diaria. Esta situación ha sido mucho más perentoria en 
el caso de las personas con diabetes y su correcta gestión desde 
los servicios sanitarios.

La utilización de sistemas MGF (monitorización flash de glu-
cosa) nos ha proporcionado un amplio abanico de datos, que 
debemos interpretar correctamente para capacitar a las personas 
con diabetes y así sacarle el máximo partido, permitiéndonos 
mejorar su calidad de vida y disminuir las complicaciones.

Si nos centramos en el ecosistema de MGF, nos encontramos 
con un sistema integrado de datos compuesto por el propio 
sensor, su lector, las apps LibreLink y LibreLinkUp y una pla-
taforma en la nube llamada LibreView.

Por tanto, dispondríamos de dos sistemas de escaneo:

•	 Lector y teléfono móvil con aplicación LibreLink.
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presenta diferencias interesantes con la HbA1c de labora-
torio debido a distintos factores, por ejemplo, glicación2.
El TAR (tiempo por encima de rango) y el TBR (tiempo 
por debajo de rango) nos permiten ajustar insulinas y ree-
valuar tratamientos.

• Variabilidad glucémica: se puede definir como la oscila-
ción de los niveles de glucosa en sangre por debajo y por 
encima del rango objetivo, se mide mediante el coeficiente 
de variación CV.

Tabla 1. Objetivos de valoración en monitorización intersticial. 

TER/TIR
Glucemias entre

70-180 mg/dL
70 % del tiempo

TAR

Nivel 1 

Nivel 2

Glucemias 

entre 180-

250 mg/dL

Glucemias por 

encima de 

250 mg/dL

< 20 %

< 5 %

TBR

Nivel 1 

Nivel 2

Glucemias 

entre 54-

69 mg/dL

Glucemias por 

debajo de 

54 mg/dL

< 4 %

< 1 %

CV Variabilidad glucémica ≤ 36 %

Glucosa 
promedio

< 154 mg/dL

IGG/GMI
Indicador gestión de 

la glucosa
< 7 %

Fuente: Elaboración propia basada en criterios de la ADA 2022.

Todo esto no puede ser valorado si el tiempo de uso del sensor 
es menor del 70 %. La mayor frecuencia de número de esca-
neos con el sensor se asoció a una significativa reducción en 
hemoglobina glicosilada y una significativa mejoría en otros 
parámetros como tiempo en hipoglucemia, hiperglucemia o 
valores en rango3.

LECTOR

La interpretación de las flechas de tendencia muestra una in-
formación retrospectiva, nos indica la dirección y velocidad 

de aumento o de descenso que ha tenido la GI en los últimos 
20 minutos.

En base a la información de las flechas de tendencia, el pa-
ciente puede anticipar el valor de la GI en los próximos 30-60 
minutos. Lo que nos permite, con su correcta gestión, aumen-
tar el tiempo en rango, reducir excursiones glucémicas y evitar 
hipoglucemias. 

Para poder valorar correctamente las flechas de tendencia ten-
dremos que tener en cuenta, además, los siguientes parámetros:

• Duración de la insulina (análogos de acción rápida):
– Inicio 15-20 min (insulina aspart de acción rápida 5 min).
– Pico de acción 90 a 120 min (insulina aspart de acción 

rápida 60 min).
– Duración 4 a 6 horas.

• Composición de la comida y cantidad.
• Si ha habido ejercicio previo y/o posterior:  duración e in-

tensidad.
• Situación de estrés y/o enfermedad.

Si solamente valoráramos la HbA1c, no tendríamos infor-
mación de la glucemia en ayunas, pre y posprandial, ni la 
frecuencia y la amplitud de las oscilaciones glucémicas. Esta 
variabilidad glucémica es considerada un factor de riesgo inde-
pendiente en las complicaciones cardiovasculares al aumentar 
el estrés oxidativo de las personas con diabetes, así como un 
aumento en el riesgo de hipoglucemias.4

El lector almacena 90 días de historial de glucemias y puede 
emitir las alarmas establecidas, también se pueden introducir 
las notas sobre alimentación, ejercicio o dosis de insulina.

APP FREESTYLE LIBRELINK

La app nos permite escanear el sensor desde cualquier móvil 
Android o iPhone Operating System (IOS) con tecnología 
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Near Field Communication (NFC) y Bluetooth, sin necesidad 
de lector, en dicha app encontraremos las siguientes pantallas:

Existe la posibilidad de activar 3 tipos de alarma:

1. Alarma de glucosa baja, dicha alarma permite un ajuste 
entre 60-100 mg/dL.

2. Alarma de glucosa alta, pudiéndose ajustar entre 120-400 
mg/dL.

3. Alarma de pédida de señal, el sensor lleva más de 20 minu-
tos sin poder conectarse a la app FreeStyle LibreLink.

Las alarmas están desactivadas por defecto, por tanto, deben 
activarse y configurarse según las necesidades de cada paciente. 
El teléfono móvil debe encontrarse a menos de 6 metros de 
distancia y tener activas las notificaciones, el Bluetooth y los 
permisos de notificación.

Para poder disponer de alarmas, el sensor debe ser activado con 
el teléfono móvil y la aplicación LibreLink.

LIBRELINKUP

Esta app nos permite compartir las lecturas y notificaciones 
de alarma con hasta 20 personas, lo que resulta muy útil no 
solo en la población infantil, sino también en la población más 
frágil o en residencias, puesto que permite a los cuidadores, 
disponer de toda la información en tiempo real.

PLATAFORMA DE GESTIÓN DE DATOS LIBREVIEW

A continuación, vamos a analizar la información que nos 
aporta el informe LibreView de FreeStyle. La aplicación nos 
mostrará los siguientes informes cuando se cargue información 
desde un sensor FreeStyle libre o dispositivo relacionado:

1. Informe AGP.
2. Instantánea.
3. Visualización del patrón de glucosa.
4. Patrones diarios.
5. Resumen semanal.
6. Registro diario.
7. Resumen mensual.

Dentro de todos los datos que aporta el informe LibreView, 
nos vamos a centrar en la información más práctica para el 
manejo diario del usuario.

1. INFORME AGP (PERFIL AMBULATORIO DE GLU-
COSA)

La figura muestra la información aportada en un informe AGP.

Es una herramienta para el análisis de los datos de glucosa de 
días o semanas, integrados en un gráfico como si fueran los de 
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un período de 24 horas. Muestra en un “día tipo” las tenden-
cias de evolución de la glucemia y la variabilidad, facilitando la 
identificación de los patrones más frecuentes y la consecuente 
toma de decisiones terapéuticas. Los informes están basados 
en los objetivos marcados en el congreso de ATTD (Advanced 
Tecnologies and Treatmens for Diabetes) de febrero de 20195, 
donde se definieron unos objetivos claros en relación con los 
parámetros de los monitores.6

El informe AGP es muy útil para identificar patrones, cuan-
tificar variabilidad y estratificar el riesgo de hipoglucemia en 
diferentes intervalos7. 

Pasamos a analizar los datos.

Estadística y objetivo de glucosa

01. Período de captura de datos: mínimo de 14 días conse-
cutivos.

02. Los datos captados por el sensor deberán ser >70 %.

03. Los rangos objetivos y períodos de tiempo se pueden mo-
dificar en Configuración del Informe, excepto en el informe 
AGP que esta estandarizado a 70-180 mg/dL.

04. Glucosa promedio: es el valor medio de glucosa en el 
período definido.

05. Indicador de gestión de glucosa (GMI) se trata de una 
estimación de la hemoglobina glicada8. Se calcula en base a los 
controles de glucosa intersticial que detecta el sensor durante 
el tiempo de uso. El objetivo de GMI o ICG debe ser menos 
de un 7 %, con pocas o ninguna hipoglucemia.

06. La variabilidad de la glucosa es un parámetro adicional 
al considerar el manejo apropiado del paciente con diabetes. 

Es importante que la glucosa sea lo más estable posible y que 
no haya grandes variaciones. La evidencia actual sugiere que la 
alta variabilidad glicémica se asocia con disfunción endotelial, 
riesgo de hipoglicemia, complicaciones cardiovasculares y 
deterioro de la función renal. Se consideró 36 % como punto 
de corte, para diferenciar los pacientes con alta variabilidad 
glucémica (> 36 %), de aquellos con baja variabilidad glucé-
mica (≤ 36 %)9.

Dos pacientes con la misma HbA1c pueden tener una variabi-
lidad de la glucosa muy diferente.

Tiempos en los distintos rangos (TER): este dato nos infor-
ma del porcentaje de tiempo (respecto al tiempo total de uso 
del sensor) que la persona ha estado entre dos cifras. De esta 
manera, el análisis del tiempo en rango objetivo refleja el tiem-
po que se ha estado en normo, hipoglucemia o hiperglucemia. 

¿Por qué es importante el tiempo en rango?

El riesgo de complicaciones microvasculares (retinopatía y 
función renal alterada) está asociado a un menor tiempo entre 
70-180 mg/dL (porcentajes TIR)10-11.

Se ha llegado a establecer que incrementos del 5 % en el tiempo 
en rango ya suponen beneficios clínicos para el paciente. Cada 
incremento del 10 % en el tiempo en rango se ha asociado a 
una disminución de un 0,5-0,8 % de la HbA1c.

Se considera que el tiempo en rango objetivo podría ser es un 
dato incluso más importante para la valoración del control que 
la HbA1c, dado que esta última puede ser inferior a 7 % (es 
decir, un buen resultado de hemoglobina), pero haber sido 
lograda a base de muchos episodios de hipoglucemia, lo cual 
no reflejaría un buen control12. Para que estos valores reflejen 
la realidad, debemos tener en cuenta que cuanto más tiempo se 
usa el sensor, mejor es el control. El objetivo sería usar el sensor 
al menos un 85 % del tiempo.
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Para maximizar el porcentaje de posibles datos del sensor que 
el lector registra, se debe llevar sensor durante todo el período 
y escanearlo, por lo menos, una vez cada 8 horas. 

En ocasiones puede parecer que la información no es completa 
en los informes si se da alguno de los siguientes parámetros:

• No llevó el sensor durante todo el período.
• No lo escaneó por lo menos una vez cada 8 horas.

• Independientemente de que se introduzcan o no los even-
tos, la información de glucosa no se pierde.

• Cambió la hora en el lector.

¿Para qué tipo de pacientes sirve el informe AGP? 

El informe AGP se puede adaptar a través de cambios en la 
valoración del TIR, como se aprecia en la siguiente figura, en 
función del tipo de patología que presenta cada paciente. 

Tabla 2. Estimación de HbA1c para un nivel de TIR determinado basada en estudios de DM1 y DM2.

Fuente: https://doi.org/10.2337/dci19-0028.

Tabla 3. Guía sobre los objetivos para la evaluación del control glucémico para adultos con DM1 o DM2 y personas de alto riesgo/edad avanzada.

Fuente: https://doi.org/10.2337/dci19-0028.
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P erfi l ambulatorio de glucosa

En este informe se muestra el resumen de las lecturas del sen-
sor por horas y las desviaciones respecto a la media.

Este perfil muestra la glucosa a lo largo de un día «típico» 
basándose en todos los días dentro del período seleccionado. 
Incluye una evaluación de los indicadores de control de la 
glucosa y el perfil ambulatorio de glucosa, así como un gráfico 
de los percentiles 5, 25, 50 (mediana), 75 y 95 de las lecturas 
de glucosa.

Intervalo objetivo etiquetado en verde. La línea azul oscura 
representa la media de las lecturas de glucosa. La sombra azul 
oscura representa el percentil 25 al 75 de las lecturas del sen-
sor (50  % de los datos). Mientras que la sombra azul clara 
representa el percentil 5 al 95 (90 % de los datos). Estas zonas 
sombreadas ayudan a valorar la variabilidad glucémica.

2. INFORME INSTANTÁNEA

El informe Instantánea muestra un resumen de los datos de 
glucosa, uso del sensor, carbohidratos e insulina dentro del 

período seleccionado. En él también podemos observar los even-
tos de glucosa baja, así como cuántos minutos ha permanecido 
en hipoglucemia en el rango de tiempo evaluado, se muestra un 
gráfico con la duración de los eventos sombreados en rojo.

3. INFORME PERFILES DIARIOS
En los perfiles diarios de glucosa podemos ver los siguientes 
elementos que se reflejan en la figura con un número:

1. Los perfiles de glucosa diarios son una representación dia-
ria de las dos últimas semanas de datos captados por el 
sensor. Esta sección solo mostrará hasta 14 días. Para ver 
perfiles diarios adicionales, hay que acudir al informe de 
resumen semanal. 

2. El orden de días viene determinado por la fecha de inicio 
del sensor y la fecha de finalización del informe.

<1 %
<4 %**

>70 %

<50 %*

<5 %

Objetivo

Diabetes
tipo 1 y tipo 2

> 250 mg/dL
(13,9 mmol/L)

> 180 mg/dL
(10,0 mmol/L)

Rango objetivo
70-180 mg/dL

(3,9-10,0 mmol/L)

< 70 mg/dL (3,9 mmol/L)
< 54 mg/dL (3,0 mmol/L) <1 %

>50 %

<50 %*

<10 %

Objetivo

Diabetes 
tipo 1 y tipo 2

Ancianos/mayor riesgo

> 250 mg/dL
(13,9 mmol/L)

> 180 mg/dL
(10,0 mmol/L)

Rango objetivo
70-180 mg/dL

(3,9-10,0 mmol/L)

< 70 mg/dL 
(3,9 mmol/L) <1 %

<4 %**

>70 %

<25 %

Objetivo

Embarazo
Diabetes tipo 1

> 140 mg/dL
(7,8 mmol/L)

Rango objetivo
63-140 mg/dL

(3,5-7,8 mmol/L)

< 63 mg/dL (3,5 mmol/L)
< 54 mg/dL (3,0 mmol/L)

Embarazo: 
Diabetes gestacional 

y tipo 2

> 140 mg/dL
(7,8 mmol/L)

Rango objetivo
63-140 mg/dL

(3,5-7,8 mmol/l)

< 63 mg/dL (3,5 mmol/L)
< 54 mg/dL (3,0 mmol/L)

* Incluye porcentajes de valores > 250 mg/dL (13,9 mmoL).
** Incluye porcentajes de valores > 54 mg/dL (3,0 mmoL).
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3. La línea azul representa la de glucosa. El área sombreada 
en gris es el TIR. 
• El tiempo pasado alto/muy alto (por encima del inter-

valo o TAR) está sombreado en amarillo.
• El tiempo pasado bajo/muy bajo (por debajo del inter-

valo de tiempo dentro del intervalo o TBR) está som-
breado en rojo.

4. INFORME RESUMEN SEMANAL
El informe Resumen semanal muestra los valores diarios de 
glucosa, carbohidratos, insulina y otros datos en un formato 
semanal dentro del período seleccionado.

5. INFORME REGISTRO DIARIO
El informe Registro diario muestra valores detallados de glu-
cosa, carbohidratos, insulina y otros datos para cada día dentro 
del período seleccionado. Este informe es el único que incluye 
resultados de las tiras reactivas.

6. INFORME RESUMEN MENSUAL
El informe Resumen mensual muestra datos de glucosa y uso 
del sensor en formato de calendario para cada mes dentro del 
período seleccionado.

CONCLUSIONES

El uso de la MFG y la correcta interpretación de los datos 
mediante los distintos informes, todo ello en un marco de un 
programa de educación terapéutica estructurada13, no solo 
mejorarán la calidad de vida de las personas con diabetes me-
llitus, sino que conseguirán disminuir las complicaciones tanto 
agudas como crónicas, proporcionando, además, mediante el 
uso de las alarmas en las distintas aplicaciones, tranquilidad 
y seguridad en los cuidadores de las personas dependientes al 
recibir las notificaciones en remoto y en tiempo real.

Si a esto le añadimos el poder compartir los datos con sus pro-
fesionales sanitarios, cerraremos un círculo de información y 
formación en remoto que ha venido para quedarse.
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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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