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Definicion Enfoque terapeutico

Definimos la variabilidad glucémica (VG) como las fluctuaciones de la glucosa durante un intervalo

, _ La relacion entre el TIR y la VG orientara sobre la actitud adecuada
determinado de tiempo.

Parametros de valoracion TIR

VG # v
L * Situacién ideal. Optimizar TIR Glucosa constantemente alta (o baja).
Desviacion Coeficiente de rango estrecho Revisar potencia hipoglucemiante
estandar i cion (CV
(DE) sl (12 f Mucha oscilacion dentro del rango. Mal control glucémico global.
Reciclaje educativo Revisar enfoque completo
Variabilidad

g lucemica [DE /glucosa media] x 100]

glucosa

— Medidas para mejorar la VG

Rango AGP/TIR
Tendencia a hipoglucemia

intercuartilico '
(tlempo .. ~, Reducir dosis bolo rapida previo /
(RIC) enh rango) Aerobica larga duracion reducir insulina activa al inicio
Indice

Mantener glucemia 90-150 mg/dl: tomar hidratos
Actividad fisica
de riesgo Glucodensidades

durante y antes si glucemia < 150 mg/d|
glucémico Anaerobica corta duracion

Tendencia a hiperglucemia
Tener insulina activa (no reducir bolo previo)
Sin refuerzo de hidratos salvo glucemia < 90 mg/dl
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Mediana W©l Insulinoterapia
350 mg/dl : | | | |

; ; ; ; ; e Patrones de alimentacion estables/recuento de raciones e Sistemas hibridos de asa cerrada > multidosis (insulinas 2.2
250 : g | 9% ® Preferir carbohidratos complejos combinados con generacion)
75% Ranao intercuartilico verduras, proteinas magras y grasas saludables e Si hay omision de la dosis de insulina lenta (> 4-8 h): corregir con
~—180 o 9 : : i apida (si la glucosa es > 180 mg/dl o 250 mg/dl si hay elevado
50% | | 50% de los datos e Evitar carbohidratos simples rapl 9 _ 9 g/dli sl hay do
Intervalo objetivo o9, Percentil 25-75 e Mejor en textura sélida que liquida riesgo de hipoglucemia) y retomar a la pauta habitual en la siguiente
70 i 5 : 59 e Dieta alta en proteinas que reduce VG df)sns o _ e
54 | - | | - e Las grasasy la fibra ralentizan la absorcion de los ® Si hgy omision de la QOSIS Qe Insulina rapida: poner lo a ntes
: : : : : carbohidratos posible; si < 2 h, dosis habitual; > 2 h recalcular |a dosis.
°0000 0300 0600 09:00 1200 1500 1800  21:00 00:00 e Enfriar > 24 h carbohidratos cocinados (almidén e Tiempo de espera de insulina rapida
resistente) e Ajustar la dosis segun el factor de sensibilidad/bolos correctores
® Rotar la insulina
50 Nuevas Medidas de VG | Glucodensidades e Uso de smart pen y smart caps
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b)Persona con diabetes estable

e 1. La evaluacion de la VG no puede quedar restringida a un solo parametro y se deben conocer las limitaciones y
virtudes de cada uno de ellos.
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c)Persona con alta variabilidad
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Hypoglycemia Component (%) t 3. Reducir la VG es clave para la prevencion, principalmente de las complicaciones microvasculares.

2. La interpretacion de los parametros de VG ayudara a identificar areas de mejora en el tratamiento de las
personas con diabetes.

Hyperglycemia Component (%)

0.000
|



