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La revolucion de la Monitorizacion Flash
de Glucosa (MFG)

Caracteristicas de la Monitorizacion Flash de Glucosa

Es un sistema compuesto por un sensor de pequeno tamafo que mide la
glucosa en el liquido intersticial automaticamente cada minuto y un receptor
(movil o lector) que muestra los valores de glucosa.

El sistema esta disenado para sustituir el uso de las pruebas de glucosa en
sangre capilar*.

El sistema FreeStyle Libre 2 Plus esta disenado para ser usado durante 15 dias.

» Nos proporciona una vision detallada de las fluctuaciones de glucosa a lo
largo del dia

Facilita la comprension de los patrones glucémicos y permite tomar
decisiones terapéuticas informadas

Permite la participacion del paciente en su tratamiento

e Lecturas automaticas de glucosa en el movil, alarmas opcionales, e
indicado a partir de los 2 anos

e Es un sistema dual que:

» Envia automaticamente los datos al movil

» Permite comprobar la glucosa con escaneos

*Sj las lecturas y alarmas de glucosa no se corresponden con los sintomas o expectativas,
sera necesario un autoanalisis capilar.



¢Por qué esta guia?

» Para ayudar a los profesionales de la salud a interpretar los datos de la MFG
de manera efectiva y de esta forma optimizar el control glucémico y mejorar
la calidad de vida del paciente.

¢Cuales son los beneficios de la MFG?

El sistema FreeStyle Libre 2 en pacientes con DM tipo 2 en tratamiento con
multidosis de insulina:

» Mejora significativamente
el control glucémico

» Reduce el numero
de hipoglucemias

» Disminuye otras
complicaciones agudas de
la diabetes y los ingresos
hospitalarios

» Mejora la calidad de vida
y la satisfaccion personal
del paciente
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Mas alla de la HbA,, ;por qué necesitamos
' la monitorizacion FLASH de glucosa?

Dos personas que tienen una HbA,. idéntica del 8,0% pueden tener un perfil
glucémico, una variabilidad glucémica y un riesgo de hipoglucemias muy
diferente*.

Sujeto 1: HbA:. = 8,0%
CV 34,5%

350 mg/dlL-

95%

250 o
75%

50%

(— 180

25%
Rango objetivo

g 5%
L— 70 - L

0000 0300 06:00 09:00 1200 1500 1800 2100 00:00

Sujeto 2: HbA:c = 8,0%
CV46,1%

350 mg/dL

F 180

Rango objetivo

0000 0300 0600 0900 1200 15:00 1800 2100 0000

Figura creada a partir de Beck, et al. Diabetes Care. 2017

*Niveles de glucosa de 15 dias en dos sujetos con HbA,. idénticas del 8,0%, pero
con diferentes grados de variabilidad glucémica (VG). La VG alta en el sujeto 1 se
reflejé en numerosos episodios de hipo- e hiperglucemia, mientras que la VG baja
en el sujeto 2 no produjo dichos episodios.



Informe AGP (perfil de glucosa ambulatorio):
Estructura del Informe

A través de Libreview,
se puede visualizar

el informe AGP*,

que proporciona una
referencia visual

de los cambios de
glucosa a lo largo del
tiempo.

La curva AGP es
un resumen de los
valores de glucosa

de los ultimos

14 dias organizados
por frecuencia

de mdas a menos
frecuentes en cada
momento del dia, a lo
largo de las 24 horas
de un dia.

En los perfiles
diarios se observa
cémo ha sido la curva
de glucosa de cada
dia durante 24 horas
de los ultimos 14 dias
en tamano reducido
(2 semanas enteras
de lunes a domingo).

*Plataforma de descarga de datos.

GLUCOMETRIAS Y TIEMPOS EN RANGO

Inf AGP ; 2
il LibreView

& febrero 2021 - 19 ebrero 2021 14 Dias

—— —— ot
%Iluﬂ!ﬂm- Iﬂm

o st $4 gL Moot gue 1% | 14min| I‘mqu I “‘1"‘2
ﬂ:?:l‘l’;em ——— 132 g " . m)‘m
e e ey .
CURVA DEL PERFIL

DE GLUCOSA AMBULATORIO

Figuras extraidas de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019
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Paso INFORME AGP
1 Verifica la calidad de los datos
de glucosa del paciente

Se recomienda contar al menos con un 70% de tiempo activo del sensor
durante 14 dias.

El sensor esta activo el 100%

Informe AGP

6 febrero 2021 - 19 febrero 2021 (14 Dias)

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

6 febrero 2021 - 19 febrero 2021 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 100%

Rangos y objetivos para Diabetes de fipo 1 ofipo 2

Rangos de glucosa Objetivos % de lecturas (Hora/Dia)

Intervalo objetive 70-180 mg/dL Mayor que 70% (16h 48min)

Por debajo 70 mg/dL Menor que 4% (58min)

Por debajo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)

Por encima 180 mg/dL Menor que 25% (6h)

Por encima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min)

Cada 5% de aumento en el iempo en el rango (70-180 ma/dL) es clinlcamente beneficioso.
Glucosa promedio 132 mgidL
Indicador de gestién de glucosa (GMI) 6,5% o 47 mmol/mol
Variabilidad de la glucosa 47,1%

Definido como porcentaje del coeficiente de variacion (%CV); objetivo £36 %

Figura extraida de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019

EL GMI (indicador de gestion de glucosa) es una estimacion de la HbA;,
basada en el nivel promedio de glucosa obtenido de las lecturas del
sensor en los ultimos 14 dias.

La variabilidad de la glucosa mide las variaciones diarias
y de un dia a otro en los niveles de glucosa del paciente.

Las guias recomiendan obtener un porcentaje del coeficiente
de variacion (%CV) <36%.
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Paso
INFORME AGP

Evalua el Tiempo en Rango

Mirar mas alla de la HbA,, para conocer el control glucémico
completo de los pacientes

Informe AGP

Eval , 1 ly de lect & febrero 2021 - 18 febrero 2021 (14 Dias)
vatlua el 70 de lecturas

dentro del rango deseado,

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA

) 6 febrero 2021 - 19 febrero 2021 14 Dias
tomando como referencia Tiempo acivo dal Sansor: 100%
el consenso internacional.
Rangos y objetives para Diabetes de tipo 1o tipo 2
Rangoes de glucosa Objetivos % de lechiras (HomDia)
Intervalo objetivo 70-180 mgidL Mayor que T0% (18h 4Bmin}
Por debajs 70 matdl Menar que 4% (SEmin)
Por debajo 54 mgidlL. Menor que 1% [14min)
X . Por encima 180 mgldL Menor que 25% [Bh}
La tabla gris muestra : Por encima 250 meL Menar que 5% (1h 12min)
. . . : Cada 5% de aumento en el iempo en el rango (70-180 mgidl) es clinicamenie benaficioso.
los objetivos de tiempo en -

) : Glucosa promedio 132 mgia
rango paralamayoriade jgicador de gestién de ghucosa (M) 6,5% o 47 mmolimol
las personas con diabetes. i  variabilidad de la glucosa 471%

3 Definido como p je del iente de i6n (%CV); objetivo $36 %

LibreView

. . TIEMPO EN RANGOS
La seccién de TIR (tiempo

en rango) muestra cuanto

tiempo ha pasado (— Muy alto 6%
. =250 mg/dL (1h 26min)
tu paciente dentro, por ik ' '
encimay por debajo del 180 J:!gl}g:mwclL :zh;sm
rango estandar recomendado
durante los ultimos 14 dias.
Intervalo objetivo 1%
70- 1_80 m_gML uﬂ_l 3min]_
70 Bajo 10%
£ 54 - 69 mgidL (2h 24min)
Muy bajo 2%
<54 mgidL {28min)

Figura extraida de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019
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LibreView
TIEMPO EN RANGOS
sﬂ

- anzeom

250 |
- Alto 11%
181 - 250 mig/dL (2h 38min)
Intervalo objetivo 1%
70180 mgid (17h 3min)

70 Bajo 10%
54 % M momadlL 2h 24min)
Muy bajo 2%
<54 mgidL (28min)

Figura extraida de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019

¢Qué porcentaje de lecturas estan en la zona de
hiperglucemia?

Este paciente tiene un 17% de lecturas por encima
del rango objetivo.

TIR (time in range)

¢Qué porcentaje de lecturas estan dentro del rango
objetivo?

Para este paciente es el 71%.

TBR (time below range)

¢Qué porcentaje de lecturas estan en la zona de
hipoglucemia?

Para este paciente, el 12% de las lecturas estan
en la zona de hipoglucemia.

11



Paso
INFORME AGP
3 Busca los patrones de hipoglucemia

Revisa el Perfil de Glucosa Ambulatorio para identificar
patrones en determinados momentos del dia

Investiga las causas de glucosa baja preguntando a tus pacientes

sabado domingo lunes martes midreoles Jueves viemes

I r Nﬂ ] o 10 n 12 N[J\
180 AN Ja—a Ay sa L |

> 70 ~ — v Y R T
1

0000 1200 000D 1200 0000 1200 0000 1200 0000 1200 0000 1200 00:00 1200 00:00
J:’;\j 1" 15 18 i/\/‘\/\m 19

- WV p««\/\\wf\,
70

Figuras extraidas de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019
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INFORME AGP
4 Busca los patrones de hiperglucemia

Revisa el Perfil de Glucosa Ambulatorio para identificar
patrones en determinados momentos del dia

Pregunta a tu paciente qué puede haber contribuido a su glucosa alta

0000 300 200 1800 1800 000

Confirma con los perfiles de glucosa diarios lo hablado con el paciente

sabado domingo lunes martes migrcoles Jueves viemes

N P P I PR
,‘,J\,_ruVJ\,J W"IW\' VN T A A WA W

00:00 1200 0000 12 1200 0000 1200 00000 1200 ©0:00 1200 ©000 12:00 0000
[1a \V\“ 15 18 7. 18 19

1N-|

T0

Figuras extraidas de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019
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Paso  INFORME AGP
5 Busca la variabilidad de la glucosa
a lo largo del dia

Revisa el coeficiente de variacion de la glucosa

RECUERDA: las guias recomiendan
%CV objetivo <36%

Inf AGP ; 2
il LibreView

& febrero 2021 - 19 ebrero 2021 14 Dias

Tmpo active del Sensorn 100%

................................................... .- = o -
Cuando las franjas v Ao, PR

internas y externas | Rigine i s
E e w180 rgAs Mersar cpae 5% (8] I‘mnhjaﬂw .m’;.'.’..‘.

sombreadas son P e o e
anchas indican P omcosa prometio Tiiee T Bole i
. . E Indicador de gestién de ghucosa (GMI} 6,8% o 4T mmolmol ol %
mucha variabilidad |  yssadngcon . e o

de la glucosa entre
distintos dias.

Investiga las
causas con
tu paciente.

Confirma con los

perfiles diarios.

Cad o o« vt
. o unes
B T & t] 10 i 2
180
i
7% M —
...................... » 0000 1300 D000 1700 DODO {200 OQ00 1300 O0X0 1200 DOODO 1200 ooroo 1200 00:00
B 13 W e 17 0 9
Lo \«A“/\‘M\J\/\m \_,qJ“\/LM
T ’ - i

Figuras extraidas de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019
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art an g e dia

Intervalo chjetivo

Cadla part¥ dia mprs) oo e etancote 8 memanoche can i fecha momTacs BN i SETINE Spener gL

sabade damingo migrcoles. Jueves viemes

10

0000 1200 DOO 1200 0000 1200 OD:00 1200 000D 1200 0000 1200 0000 1200 00:D0
13 14 15 16 17 \m 19

4 \/\v-’“\AJ\/“‘M \w«w/\ =

T0 T !

Figura extraida de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019

Cuando las franjas internas y externas sombreadas son anchas
indican mucha variabilidad de la glucosa entre distintos dias.

Una franja azul oscuro mas ancha puede indicar la necesidad de
ajustar las dosis o los horarios de la medicacidn.

Las franjas azul claro mas anchas representan factores
relacionados con la conducta o el estilo de vida.

15
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LibreView es una plataforma de gestion de la diabetes segura y en la nube
qgue permite a los profesionales sanitarios y a los pacientes obtener, de forma

¢Donde revisar el informe AGP?

LibreView

LibreView

LibreView

sencilla, informes de glucosa.

Sin necesidad de software.

No es necesario descargar ninglin programa; solo hay que crear una cuenta
en www.LibreView.com y se podra acceder a ella desde cualquier ordenador

conectado a internet.
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Manejo de las distintas situaciones

Acordar acciones con la persona con diabetes

HIPOGLUCEMIAS

NOCTURNA

#% Exceso de insulina basal.
Ejercicio previo

&% Si1° parte de la noche: exceso
de insulina prandial en cena o menor
ingesta de carbohidratos

#% Correccién de un valor alto
de glucosa previo

PREPRANDIAL

#% Exceso de insulina basal

#% Ejercicio previo

POSPRANDIAL

4% Exceso de insulina prandial

#% Menor ingesta de carbohidratos

#% Ejercicio inmediatamente tras ingesta

g"'ELEVADA VARIABILIDAD"";

(CV>36%)

i #% Horarios e ingestas variables

#% Actividad fisica variable en intensidad y

momento. Inadecuada técnica de inyeccion

#% Omision de dosis

”» Ingestas intermedias sin insulina.

: #% Posible administracion de insulina en zona |

con lipodistrofia

HIPERGLUCEMIA

(TAR>OBJETIVOS)
NOCTURNA

Insulina basal insuficiente

Si 12 parte de la noche: insuficiente
insulina prandial en cena o mayor
ingesta de carbohidratos

Resopdn sin insulina

PREPRANDIAL

Insuficiente dosis de insulina basal

Ingestas intermedias sin insulina

POSPRANDIAL

Insuficiente dosis de insulina prandial

Mayor ingesta de carbohidratos

REBOTE/SOBRETRATAMIENTO

Hipoglucemia previa
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CASOS
CLINICOS

CASO CLiNICO 1: Hiperglucemia persistente y alta variabilidad
CASO CLINICO 2: Hiperglucemia persistente

CASO CLINICO 3: Hipoglucemias nocturnas frecuentes
y alta variabilidad glucémica posprandial

CASO CLiNICO 4: Hiperglucemia nocturna y alta variabilidad
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CASO CLINICO 1:

Hiperglucemia persistente
y alta variabilidad

Varén de 62 anos con DM2 de 12 ahos de
evolucion portador de FreeStyle Libre 2,
HTA y dislipemia.

1+ Verifica la calidad de los datos de glucosa del paciente
: 2: Evalua el Tiempo en Rango :
3. Busca los patrones de hipoglucemia
i 4s Busca los patrones de hiperglucemia
5

» Busca la variabilidad de la glucosa a lo largo del dia.
Ajusta las dosis de farmacos

Realiza tratamiento farmacoldgico cronico con:

DESAYUNO COMIDA CENA
Insulina glargina U 300 0 0 32
Insulina lispro 8 8 8
Metformina 1000 mg 1 0 1
Enalapril 10 mg 1 0 1
Atorvastatina 20 mg 0 0 1

Motivo de consulta:

Sed excesiva, fatiga y poliuria en las ultimas semanas. Niega otros sintomas como
hipoglucemias sintomaticas o identificadas en sensor FreeStyle Libre 2.
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1./ Analizar la calidad de los datos
Informe AGP LibreView

19 mayo 2024 - 1 junio 2024 (1

TIEMPO EN RAN

95% Muy aito 39%
== iy (o0 Zaminj

Rangos ¥ objetivos pam Chabatis 08 1 10 Bga 2
Rangos de giucosa OBRUVDS % g ctoran (Heeaing
Infarvala otyesve 70-750 Mgl Weayor gue 70% (160 £8min) . . Alto 36%
Por sebajo 70 mgicL Mg quo 4% {58min) - 161 - 250 moial. 18 Yemes)
Por debao 54 mgiel Manor que 15 {Tdmin)
Pot encims 180 mgiL Maemor que 25% {fin) Intervalo objetivo 28%,
Por ancems 250 mpiiL Mamar qus 5% (31 12min} 1 L5, S
Cata % te sumenin en o bemeo e of rangs (70180 mydL ) e1 dinicaments bensfonsn .
Glucosa promedio 230 mga » ss.ﬂgmm rim
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 8,8% o 73 mmolimal = i Muy bajo 0%
Variabilidad de Ia glucosa <54 malal (omin)
Definido sevE -

2.ldentificar el problema y cuando aparece

AGP g3 um /Saumsn 08 valires de giucoss del periodo de informe, con mediana (B0 %) ¥ oiros perceniiss MOSITS00S COMI & DCLTIESeN 8 1 S0/ tiE

Jlmy/dL

5%
=50%
25%
(—m—
Intervalio objetvo
5%
e
0

000 1300 BE:00 05:00 12:00 15:00 18:00 2100 o000

EL TIR es muy bajo, de un 24%.

El es elevado, con un 75%, lo que indica
una hiperglucemia importante a lo largo del
dia. T e,

Resumen problematica

EL TBR es del 1%, con periodos ocasionales de .
del paciente:

hipoglucemia nocturna.
Hiperglucemia

La variabilidad glucémica es alta, con un .
persistente

CV del 38,5%, lo que indica oscilaciones :
importantes de la glucemia. Hiperglucemia

El GMI (HbA, estimada) se encuentra en el PSR,

8,8%, lo que sugiere un control glucémico Alta variabilidad .
deficiente en el periodo analizado. K
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3.Intervencion

¢En ayunas durante la noche?

¢Diferencia en la
glucemia de 250 mg/dl
durante la noche, desde
la hora de acostarse
hasta la manana
siguiente en ayunas?
1
Ajustar cantidad de
carbohidratos y/o la
composicion de la cena

Ainadir/aumentar
insulina prandial en una
0 mas comidas o ahadir/

aumentar un farmaco
que reduzca tanto la
glucosa posprandial
como en ayunas (arGLP1,
metformina, iSGLT?2,
iDPP4)

¢Diferencia en la
glucemia de <50 mg/dl
durante la noche, desde
la hora de acostarse
hasta la manana
siguiente en ayunas?
I

Anadir/aumentar un
farmaco que baje la
glucosa en ayunas
(insulina basal) o
anadir/aumentar un
farmaco que reduzca
tanto la glucosa
posprandial como
en ayunas (arGLP1,
metformina, iISGLT2,
iDPP4)

Insulina glargina U 300
Insulina lispro

MET-1666-mg
MET-Empa 1000/5 mg

1200 1ha0 mneg e o008

Desayuno | Comida | Cena

0 0 38

8 8
+ 8 +
1 0 1

21

¢Posprandial?

Ajustar la cantidad de
hidratos de carbono
y/o la composicidn de
las comidas

Ainadir/aumentar
insulina prandial en
una o mas comidas o
anadir/aumentar un
farmaco que reduzca

tanto la glucosa
posprandial como
en ayunas (arGLP1,
metformina, iSGLT2,
iDPP4)

¥ Insulina
glargina
38 unidades

2. Suspender MET

3. Iniciar MET +
iSGLT2

&. Cambios
de la dieta

5. Ejercicio fisico

arGLP1: agonista del receptor de péptido similar al glucagén tipo 1. Empa: empagliflozina. iDPP4: inhibidor de la
dipeptidilpeptidasa-4. iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. MET: metformina.
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4.Valoracion del cambio

Informe AGP @

19 mayo 2024 - 1 junio 2024 (1

LibreView

TIEMPO

19 mayo 2024 - 1 junio 2024

Tiempo activa del Sensor: 05%

Bargon v osrinves pan Diabeten o100 | e 3

Rangos de glcosa VDS % ou s i
Bk otyetve 70150 moreL o o Tt (s 48

Por catao T0 sl e que 4% (S

For detian H mpit Nanar que 1 [ Limn)

Pex s 103 rgin Mt qua 248 180

Pox ancima M moiL. Mt qua 3 (18 i)

G 9 st gn o s 40 8500 1300 el st bt
Glucosa promedia 230 vy
Indicadar de gestién de glucoss (GM) 8% o 73 mmalimol
Variabilldad de la ghicosa

— L ane

Alto
thY - 250 mgiet.

14 Dias
Tiempo active del Bensor:

Rargos ¥ oojriress pann Tuaeies oy fpa 1 0 boe

Rangea de glcasa

[T R

Por oot 0 gL Wensr que 45 (SBmn)

Por cebag 54 mpL. Mrver que T8 (Ve

Por gncamm 183 rgs, e e 39% 10

For encima 250 Mg e e 55 {18 {2mee

350 %0t ey 41 o ST o ot (T 100 Pt | o Ch s et

Glucosa promadia 165 g
Indicador de gestién de gluccsa (GMI) 7,0% o 53 mmolimal
Variabilidad de la glucosa %R

A i oy

4
Alte 21%
181 380 gL fan dran)
pasomietve o
1) — B2 0 Pl
bal 0%
z.x“-h Meras)

Wt

Intenvais obystive

El TIR ha aumentado del 24% al 72%; el

ha bajado de un 75% a un 26%,
indicando una gran reduccion en el tiempo en hiperglucemia; el TBR es del 2%,

con una hipoglucemia nocturna poco fecuente; la variabilidad glucémica ahora
es de un 31,6%, con pocas oscilaciones. MEJORA EVIDENTE CON LA MFG.
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CASO CLIiNICO 2:

Hiperglucemia persistente

Varon de 62 afnos con DM2 de 10 afos de
evolucion portador de FreeStyle Libre 2,
HTA, dislipemia y obesidad (IMC 32 kg/m?).

1+ Verifica la calidad de los datos de glucosa del paciente
: 2: Evalua el Tiempo en Rango :
3. Busca los patrones de hipoglucemia
i s Busca los patrones de hiperglucemia
5

» Busca la variabilidad de la glucosa a lo largo del dia.
Ajusta las dosis de farmacos

Tratamiento cronico:

DESAYUNO COMIDA CENA
Metformina 1000 mg 1 0 1
Gliclazida 60 mg 1 0 0
Insulina glargina U 300 0 0 25
Ramipril-HCTZ 1 0 0
10/12,5mg
Rosuvastatina 10 mg 0 0 1

Motivo de consulta:

Sed excesiva, fatiga y poliuria en las ultimas semanas. Niega otros sintomas como
hipoglucemias sintomaticas ni identificadas en el sensor.

HCTZ: hidroclorotiazida.
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1./ Analizar la calidad de los datos

Informe AGP @ LibreView

18 diclembre 2024 - 31 diciembre 2024 (14 Dins

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMFPO EN RANGOS

18 diciembre 2024 - 31 diciembre 2024
Tiempo active del Sensor: 8% Muy alto 5%
» - r_ l?-ﬂvww {1h T2mmj
Rangos y ohjatives para Dtabates & tipo * 0 too 2 o
Rangos.de glucosa Objetives = se wstens (esDia) Iaa'ItPlsﬂmm 2":&]
Iy osjelivn T0-180 mofdl. My que T0% (168 Shmin) e
Por dabajo 70 mgldL. Menor gug 4% {58min}
Por dabiajo 54 mpldL Wanor gus 1% {1dmin}
Por encima 180 moidL Menor gus 25% (6h) Intervalo objetivo 69%
For ancima 250 mgidL Manar qus $% (1 t2min) T g i
Cada 5% 9 aumento en ol emee #n o iango (70-180 myidL) s cincamarnts banafckae
Glucosa promedio 160 o hfs 1%
s N o — 54 E ML {14mn)
Indicador de gestion de glucosa (GMI) 7,1% o 55 mmolfmol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa <54 gl (omin)

2.1dentificar el problema y cuando aparece

COSA AMBULATORIO (AGP)

e g valorss o glucoss dsf perioda de mforme, con mediana (30 %) y otrs percer

350mgidlL

Intervalo objetivo

.t

00:00 0300 06:00 08:00 1200 15:00 18:00 2100 00:00

ELTIR es de un 69%, estando cerca del tiempo
objetivo.

El es elevado, con un 30%, dentro de
objetivos pero mejorable para este paciente.

EL TBR es del 1%, con periodos ocasionales de Resumen problematica

hipoglucemia nocturna. del paciente:
La variabilidad glucémica es normal, con un Hiperglucemia
CV del 30%. posprandial en

almuerzo vy alta
variabilidad en
la cena

El GMI (HbA,. estimada) se encuentra en el
7,1%, lo que sugiere un control glucémico
mejorable, esta casi en objetivo en el periodo : i
analizado. e
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3.Intervencion

¢En ayunas durante la noche? ¢Posprandial?

¢Diferenciaen la ¢Diferenciaen la
glucemia de 250 mg/dl glucemia de <50 mg/dl
durante la noche, desde durante la noche, desde

la hora de acostarse la hora de acostarse
hasta la manana hasta la manana
siguiente en ayunas? siguiente en ayunas? Ajustar la cantidad de

| . hidratos de carbono
y/o la composicidn de
Ainadir/aumentar un las comidas
farmaco que baje la
glucosa en ayunas

Ajustar cantidad de
carbohidratos y/o la
composicion de la cena Anadir/aumentar

insulina prandial en

Anadir/aumentar (insulina basal) o , .
insulina prandialen una | afadir/aumentar un una o mas comidas o
0 mas comidas o anadir/ farmaco que reduzca fa'nadlr/aumentar un

aumentar un farmaco tanto la g[ucosa armaco que reduzca
que reduzca tanto la posprandial como tanto la glucosa
glucosa posprandial en ayunas (arGLP1, posprandial como
como en ayunas (arGLP1, | metformina, iSGLT2, en ayunas (arGLP1,
metformina, iSGLT2, \DPP4) metformina, iSGLT2,
iDPP4) IDPP4)

) ¥ Insulina
= glargina
WQM$ L 27Ul
L—“u 5% 2: Suspender
'nn.w 108 a0l (2] 1200 500 1800 2t00 onea 3 glICIaZIda
Desayuno | Comida | Cena 3. Iniciar arGLP1
Insulina glargina U 300 0 0 27 &: Cambios
MET 1000 mg 1 0 0 de la dieta
Glictazida66-mg 1 8 8 i B Ejercicio fisico
arGLP1 1 0 0 e ———————

arGLP1: agonista del receptor de péptido similar al glucagén tipo 1. iDPP4: inhibidor de la dipeptidilpeptidasa-4.
iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. MET: metformina.
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4.Valoracion del cambio

Informe AGP @ LibreView

18 diciembre 2024 - 31 diciembre 2024 (14 ©

18 diclembee 2024 - 31 diclembre 2024

Tiempa activa del Sensar: 0%
Qi e @n&” i
Wergany i Samemen "N
" = Alto 25%
1 A8 2emga.
Per onu T0 gt e 4% e
Por datajo B4 mpil. Menar gun 1% (1drry
TACARRE 1A o Maree g 154 8 Intervalo objetivo
e T0- 190 mpiiL.
0 st 6 b 105 T ) 4 et Ykt
Ghicosa promedic 160 g n B
Indicador de gestion de glcosa (GMI) 7,4% 0 88 mmalimol T Myt
Variabilidad de la gliscosa vy ey

At
-2 fan P}

Pt o 54 el barr gan 1% Vir

Farindma 180 myiL Manor e 25% (b ke pbyathy T
sawin)
L 45 9 i 9 o s @ 1) (71 1) gL 4 Lty e
Glucosa promedio 43 m iy ..?l‘
Indicadar de gestion de glucosa (GMI| 5.7% o 50 mmalimol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa T% e o

it —

El TIR ha aumentado de un 69% a un 82%, indicando mejora en el control; i
el bajadeun 30% aun 18%, como vemos, corresponde a una hiperglucemia
despues de la comida; el TBR es del 0%, habiendo eliminado la hipoglucemia :
nocturna; la variabilidad glucémica es normal, de un 34,7%; el GMI (HbA,. :
estimada) se encuentra en el 6,7%, indicativo de control glucémico eficiente en ]
el periodo analizado. HA MEJORADO CLARAMENTE EL CONTROL.



GUIA RAPIDA DE INTERPRETACION DE GLUCOMETRICAS DE LAMFG | 27

CASO CLINICO 3:

Hipoglucemias nocturnas
frecuentes y alta
variabilidad glucémica
posprandial

Mujer de 70 anos con DM2 de

15 anos de evolucion portadora

de FreeStyle Libre 2, ERC estadio 3Gb,
neuropatia diabética y sobrepeso.

# Verifica la calidad de los datos de glucosa del paciente
« Evalua el Tiempo en Rango

» Busca los patrones de hiperglucemia

» Busca la variabilidad de la glucosa a lo largo del dia.
Ajusta las dosis de farmacos

1

2
3. Busca los patrones de hipoglucemia
P4,

5

Realiza tratamiento farmacoldgico cronico con:

DESAYUNO COMIDA CENA
Insulina glargina U 300 0 0 18
Insulina lispro 6 6 6
Metformina 850 mg 1 0 1

Motivo de consulta:

Sudoracion,tembloresy confusion mental, especialmente con caracter vespertino.
Ha sufrido en los ultimos meses varias caidas por sintomas similares que se han
identificado con hipoglucemias.
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1./ Analizar la calidad de los datos

Informe AGP

6 febrero 2021 - 18 febirero 2021 (14 0 LibreView

TIEMPO EN RANGOS

8 febrero 2021 - 19 febrero 2021 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 100%
Muy alto 6%
Ranges y chjetives pars Distartees. i p 1 0 1 2 - - "25;“'“ i J)
Rangos de glueass Objetivos % dn incasas [HoaDin) . Alto 1%
Iengrvaic chigthve T0-180 mgidl Iy or o TO% (16M 48min) 181 - 260 mgial. {2 38min)
For debajo 70 mudl. Mgrr qua 4% (58min)
Por debajo 54 mgldl Mo que- 1% {14min).
Fer ancima 180 mgiaL Mlercr que 25% (k) Intervalo objetive w
Per encima 250 mglaL Werce que 5% (th t2min} bbb o .
Conilit 5% che e en e Bentpa e e raege (T 100 o' | s climcaments berefcos
Glucosa promedio 132 mpar n 10%
Indicador de gestion de glucosa (GMI) - 4T mmolimal < ana-jn%ma {2 Z4min)
oo Myl 2
2.ldentificar el problema y cuando aparece
Eventos de glucosa baja
100
L]
imgil — o
250 B0 -‘
50
[ =
Intanvain objeive
.
=
T 20 120 00 7w
EL TIR es adecuado para la paciente,
se encuentra en el 71%, cuando para sus
caracteristicas el objetivo seria >50%.
El es normal para la paciente. e,
% ma - ;

H 0, .
pues se desearia que fuera menor de un 1%. de la paciente:

La variabilidad glucémica es alta,

Hipoglucemias
con un CV del 47.1%. -

nocturnas frecuentes

Alta variabilidad
glucémica
posprandial

El GMI (HbA,. estimada) se encuentra en

el 6,5%, cuando para una paciente con estas
caracteristicas seria suficiente con que
estuviera en torno al 8%.
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3.1Intervencion de la hipoglucemia

Preprandial Posprandial m

Exceso de insulina Exceso de insulina Exceso de insulina
basal prandial basal
Ejercicio previo Menor ingesta de Ejercicio previo

carbohidratos Si 12 parte de la

Ejercicio noche: exceso de
inmediatamente tras insulina prandial en
ingesta cena o menor ingesta

de carbohidratos

Correccion de un
valor alto de glucosa
previo

Desayuno | Comida | Cena

Insulina glargina U 300 0 0 16
Insulina lispro 8 8 6
MET858-mg + 8 +
MET 1000 mg 1 0 0
iSGLT2 1 0 0

1¢ Insulina glargina 16 unidades
2¢ Insulina lispro 8-8-6 unidades :
3¢ Suspender metformina 850 mg
&4z Iniciar metformina 1000 mg

5¢ Iniciar iSGLT2

67 Cambios de la dieta

7¢ Ejercicio fisico

iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. MET: metformina.
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4.Valoracion del cambio

lnforme AGP ’ LibreView

B feboaro 2021 - 19 Febeara 2001 14 Dias.

Tiempo active del Sensor; 100%
‘;‘J alto 6%

Ranges y shjstivas g rs ’_ ] gL 19 S
[rep— B L Alte 115
e vak) et 13 TAS gRlL Wanyor it 0% (160 A} A1 - 240 g 3 38em)
Fr inbage T gk e gaa 41 S
Poar s 4 gt Merr gu T dress)
Par s S99l ettty Intervalo objetivo @
Par rerma 338 mpl e g 1% 11 Tieey. T
Blucosa promedio 132 ™ 10%
Indicador de gestion de glucosa (GMI) @u mmalimal - i)
Variabilitad de ka o 2%

P Moy E

AB0mgieL 7

3 janio 2024 - 16 junic 2024

Tiempe actvo del Sensor: 00% — Muy alto 6%
- ey s ©

[ —— wa i o . Alt 13%
[ te— e :

iemmraia cteetea TC- 10 gl Sy @ TE (10h i i
o mea TUmg R arar qan & (B H
P emmcc g, b azn 7% 13 = H
Por a1 i [ Itwconbipintives L o :
P cra A [rem = :
e - e e - " ,’_,,M., “1,:
Indicador de gestion de glucoss (GM) 5.5% o0 30 mmolimol 1 bajo "
Wariabilidad de 3 glucosa 370% it L — ]

ELTIR mejora del 71% al 80%, adecuado a sus caracteristicas (objetivo >50%);
el es del 19%; respecto al TBR, el objetivo principal con este paciente
era la eliminacion de las hipoglucemias, y vemos que han disminuido
las hipoglucemias graves del 2% al 0% y la menos graves del 10% al
1%; la variabilidad glucémica es del 37%, con una mejora significativa.
PACIENTE ESTABLE, HA MEJORADO CLARAMENTE EL CONROL.
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CASO CLINICO 4:

Hiperglucemia nocturna
y alta variabilidad

Varon de 64 ainos con DM2 de 8 anos de [ 2
evolucion portador de FreeStyle Libre 2,
HTA, dislipemia y obesidad.

1+ Verifica la calidad de los datos de glucosa del paciente
2: Evalua el Tiempo en Rango :
3. Busca los patrones de hipoglucemia
i 4s Busca los patrones de hiperglucemia
5

» Busca la variabilidad de la glucosa a lo largo del dia.
Ajusta las dosis de farmacos

Realiza tratamiento farmacoloégico cronico con:

DESAYUNO COMIDA CENA
Insulina glargina U 300 0 0 20
Glibenclamida 5 mg 1 0 0
Metformina 1000 mg 1 0 1

Motivo de consulta:

Sed excesiva, fatiga y poliuria en las ultimas semanas. Niega otros sintomas
como hipoglucemias sintomaticas o identificadas en el sensor FreeStyle Libre 2.
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1./ Analizar la calidad de los datos
Informe AGP o LibreView

11 diciembre 2024 - 24 diciembre 2024 (14 Dias)

ESTADISTICA Y OBJETIVOS DE GLUCOSA TIEMPO EN RANGOS
11 diciembre 2024 - 24 diciembre 2024 14 Dias
Tiempo activo del Sensor: 6% Muy alto 33%
pe » [:— -mymw. 70 S5min)
Ramgos y objutivos para Dinbies de fipa 1 o ipo 2
Rampos de glucosa ODjBENVOS % tu wctuns (Herw D) B
Intervaio cbjetive TO-180 moidL Mayor que T0% (16n 48min) 250 Alto 24%,
Por setaja 70 moldL Manor que 4% (Samin) L htishiinian)
Por gsbajo 54 mpial. Manor que 1% {14min) 180
Por encima 180 mgidl. Hencr quu 25% (Bh) Intervalo objetivo 42%
Par encima 250 mgidl Mence que 5% {1h 12min) To-mprl (108 )
Cags 5% 00 aamantn an o ampn-en s rango (T0-180 ML} &5 mcamants benatoass
Glucosa promedio 216 e :2 mm um
Indicador de gestion de glucosa (GMI) es mmglimol Muy bajo 0%
Variabilidad de la glucosa @ a4 myiaL {omin)
[SCVE objativo €35 %

2.ldentificar el problema y cuando aparece

0000 0300 naon nad0 1200 1500 A2 2100 oee0

EL TIR es muy bajo, estimado en un 42%.

El es elevado, con un 57%, lo que indica
una hiperglucemia importante a lo largo del dia.

EL TBR es del 1%, con periodos ocasionales de
hipoglucemia nocturna.

La variabilidad glucémica es alta, con un CV ;
del 44,4%. i Resumen problematica

El GMI (HbA,, estimada) se encuentra en el del paciente:

8,5%, cuando lo que se consideraria adecuado Hiperglucemia
para una persona adulta y con buen estado nocturna
general seria tenerlo por debajo del 7% vy, a i o
ser posible, si es bien tolerado, por debajo del i Alta variabilidad ;
6’ 5 % : .'.' ..................................................... '.':
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3.Intervencion

¢En ayunas durante la noche?

¢Diferencia en la ¢Diferencia en la
glucemia de 250 mg/dl glucemia de <50 mg/dl
durante la noche, desde durante la noche, desde

¢Posprandial?

la hora de acostarse
hasta la manana
siguiente en ayunas?
I
Ajustar cantidad de
carbohidratos y/o la
composicion de la cena

Anadir/aumentar
insulina prandial en una
0 mas comidas o anadir/

aumentar un farmaco
que reduzca tanto la
glucosa posprandial
como en ayunas (arGLP1,
metformina, iSGLT2,
iDPP4)

la hora de acostarse
hasta la manana
siguiente en ayunas?
I

Anadir/aumentar un
farmaco que baje la
glucosa en ayunas
(insulina basal) o
anadir/aumentar un
farmaco que reduzca
tanto la glucosa
posprandial como
en ayunas (arGLP1,
metformina, iSGLT2,
iDPP4)

[T Bl [0 2

Insulina glargina U 300
Insulina Faster Aspart
G ida 5

MET 850 mg

arGLP1

arGLP1: agonista del receptor de péptido similar al glucagon tipo 1.
iDPP4: inhibidor de la dipeptidilpeptidasa-4. iSGLT2: inhibidor del

Desayuno | Comida | Cena

0 0 20
4 0 0
+ 8 8
1 0 1
1 0 0

cotransportador de sodio-glucosa tipo 2. MET: metformina.

Ajustar la cantidad de
hidratos de carbono
y/o la composicion de
las comidas

Anadir/aumentar
insulina prandial en
una o mas comidas o
anadir/aumentar un
farmaco que reduzca

tanto la glucosa
posprandial como
en ayunas (arGLP1,
metformina, iISGLT?2,
iDPP4)

¥ Insulina
glargina
20 unidades

2: Suspender
glibenclamida

3: Iniciar insulina
Faster Aspart
4 unidades en
desayuno

& Iniciar un
arGLP1

5. Ajustes de HdC
6: Ejercicio fisico

estructurado
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4.Valoracion del cambio

Informe AGP € LibreView
" i w2t
1 diciembre 2024 - 24 diclembre 2024 14 Dias
Tienpo activo del Senser. 06% = .H'wn:;-; o
—— — =
e o T .
Intervala objstive 42%
o s et
e e v i s
Glucosa pramedia 28 e r RS T
Indicador de gestin da glucoss (GMI) w mel _:W 0%
Variabilidud de ks glucoss i L

Teeenenes - i ; PR H

T Twesine oM fea e et

T — B :

oucom T L] I‘.:"Fﬂ“ e

o el okt TO- 18 MOKE. Maper que 0% (1 ) :
TP debaje TO mpi Mwror o &% (BT

D perten s Mares g 19 (1min] :

1 Patecna Degil Wi ot 35% (81| !mmﬂm mm :

o 5% (11 12| i

I e G e G ———

 Glucosa promedic RLT T o [ Sy :uL.'E'u H

 Indicador de gestion de glucosa (GMI) 4% o 50 mmolimel fwm ot

1 Variabilidad de la ghicosa 37.0% S fomn} 3

El TIR ha mejorado significativamente, desde un 42% a un 80%; el

i ha disminuido de un 57% a un 19%, dentro de objetivos; el TBR es del
1%, con una leve hipoglucemia nocturna; la variabilidad glucémica ha
bajado mas de 7 puntos, hasta un 37%; el GMI (HbA,. estimada) es del
6,8%, adecuado para un adulto con buen estado general por debajo del 7%.
i MEJORA CLARA DEL CONTROL GLUCEMICO CON MFG.
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Mensajes finales/conclusiones

Las nuevas tecnologias nos ayudan en el control glucémico de nuestros
pacientes.

La Monitorizacidn Flash de Glucosa representa un cambio de paradigma para
alcanzar los objetivos de control.

El informe AGP en LibreView nos aporta informacién suficiente para poder
actuar de una manera sencilla y segura ante los cambios glucémicos en
nuestros pacientes.

Mejorar el Tiempo en Rango y reducir variabilidad glucémica implica
ademas de un mejor control glucémico, menos complicaciones micro y
macrovasculares de la diabetes.

El uso de FreeStyle Libre 2 en pacientes con diabetes tipo 2 con multiples
dosis de insulina en su tratamiento mejora el control, reduce hipoglucemias,
reduce ingresos hospitalarios y mejora la calidad de vida de los pacientes.

Los profesionales debemos formarnos en el uso de estos sistemas para
obtener todos los beneficios que nos aportan para la calidad de vida del
paciente.
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Acronimos

%CV: porcentaje del coeficiente de variabilidad

AGP: Ambulatory Glucose Profile, perfil de glucosa ambulatorio
arGLP1: agonista del receptor de péptido similar al glucagon tipo 1
DM2: diabetes mellitus tipo 2

Empa: empagliflozina

ERC: enfermedad renal crdnica

GMI: indicador de gestion de glucosa

HbA:.: hemoglobina glicosilada

HCTZ: hidroclorotiazida

HdC: hidratos de carbono

HTA: hipertension arterial

iDPP4: inhibidor de la dipeptidilpeptidasa-4

IMC: indice de masa corporal

iSGLT2: inhibidor del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
MET: metformina

MFG: Monitorizacion Flash de Glucosa

TAR: tiempo por encima del rango, del inglés time above range
TBR: tiempo por debajo del rango, del inglés time below range
TIR: indice de Tiempo en Rango, del inglés time in range

VG: variabilidad glucémica









