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Ceriello. Int J Clin Pract 2010 
 Alsahli & Gerich. Ref Mod Biomed Res 2014. 

• El control de la GPP es más complejo que el de la glucemia basal: 

• Insulinopenia 

• Más opciones terapéuticas para el manejo de la glucemia basal 

• Depende de múltiples factores 

 

 
• En personas sin DM, la GPP <140 mg/dl y dura < 3 horas 

• La GPP puede estar elevada aún con HbA1c < 7% 

• En DM2 usando GC: 

•n >400 un 71% presentaba GPP 2h > 200 mg/dl. 

•n >2000 un 80% presentaba GPP 2h > 160 mg/dl 

 

Toma conciencia desde que disponemos de la MCG/MFG: 

Excursiones postprandiales 

Hipoglucemias tardías 



Contribución de la GPP al control glucémico global 



•La elevación de la GPP es un fenómeno precoz 
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Hajime M. J Diabetes Invest 2018 

Ando K. Plos One 2018 

N=294 con DM2 

Perfil en función de la HbA1c 

N=30  DM2 sin tto. 

Perfil en función de la HbA1c 



DM1 > 7 h/día > 200mg/dl 

DM2 > 5 h/día > 200 mg/dl 

El 70% de los valores altos 

son postprandiales y 

al acostarse 

Mangrola D et al 

Endocrine Practice, 2018 

N= 61 sujetos 



Toma de conciencia en relación a la GPP 





• Teresa, 62 años 

• DM1 desde hace 24 años 

• No complicaciones crónicas 

• Basal-bolo con análogos 

• Realiza 3 glucemias capilares al día, dieta en 3 tomas con 
HC fijos en cada toma, no usa ratios/FSI 

• Buen control glucémico: 

• HbA1c entorno a 7% 

• No hipoglucemias graves 

 

Estamos satisfechos con el control de su diabetes 
 



El control glucémico no es adecuado 
 



• Sandra, DM1, gestación 26 semanas 

 

GPP post desayuno elevadas 
 



• Marc, DM1, ISCI 

Algunos días con GPP post merienda elevadas 
 



Análisis retrospectivo 



Factores que influyen en la GPP 

• Glucemia preprandial 

• Secreción insulina, sensibilidad a la insulina 

• Glucagón e incretinas 

• Cantidad y tipo de carbohidratos 

• Composición y preparación comida 

• Velocidad de vaciado gástrico 

• Tipo y dosis de insulina 

• Momento de la inyección 

• Dosis previas de insulina 

• Otras medicaciones 

• Ejercicio, estrés  

GPP 



 







Cuándo mirar la GPP 

• N=75, 3 días de MCG 

• DM + insulina 

• Vida real 

• Pico máximo 72 ± 23 min 

• En 80% de las comidas 

el pico se alcanza < 90’ 

• Pico > desayuno 

• Recomiendan medir 

GPP a la 1 y ¼  

 



Determinar curva de acción de la insulina 

3 horas 5 horas 4 horas 

 12am       3am        6am 



Momento inyección insulina 



Tipo insulina 



Marran KJ. S Afr Med J, 2007 

Cantidad HC 

2C: 30 gr. 

4C: 60 gr. 

6C: 90 gr. 

8C: 120 gr. 

10C: 150 gr.  



Más variabilidad y AUC postprandial  

Kanamori K. Tohoku J Exp Med Invest 2018 

Mayor variabilidad y AUC glucosa postprandial con restricción de HC previa 

Sujetos no diabéticos 



Elevación GPP 

Cereales > bocadillo > yogur 

Cereales 

Bocadillo 

Yogur 

Indice glucémico 



Khaur B; J Clin Translational Endocrinol 2015 





Composición de la ingesta 



Freeman J. Diabetes Spectrum 2008 



Nihisno K. Diabetes J Nutr Sci Vitaminology 2018 

Orden ingesta y GPP 



Nutrición artificial 

Nihimoto M. Diabetes J Med Invest 2015 



GPP desayuno  
muy elevada 

Hipos nocturnas 

Hipoglucemia previa 

Mitsuishi M. Plos One 2015 



Gastroparesia 

Krishnasami S. Diabetes Ther 2018 



• La GPP es la anomalía glucémica que se detecta de forma más 
temprana 

• La GPP contribuye sin duda al valor de HbA1c 

• Mejorando la GPP mejoraremos el control glucémico global 





Scheiner G. Diabetes Tecnol Ther 2016 

•1. Assessing the magnitude (and timing) of 

postprandial glucose peaks 

•2. Determining the effectiveness of (or need 

for) mealtime insulin doses 

•3. Quantifying the correction factor/insulin 

sensitivity 

•4. Verifying that basal insulin doses are set 

properly 

•5. Measuring the duration of the insulin action 

curve 

•6. Uncovering patterns of hypoglycemia 

•7. Evaluating the treatment of hypoglycemia 

•8. Titrating glucose-lowering medications 

•9. Discovering the impact of lifestyle events 

and activities 

•10. Revealing system abuses or behaviors that 

may be sabotaging one's control 



Actuación en tiempo real 



Significado 

Flechas 
(mg/dl/min) 

Dexcom G5® 
(Dexcom) 

Dexcom G6® 
(Dexcom) 

Guardian 
Connect® 

Enlite-
Guardian Link 
(Medtronic) 

Sistema 
integrado 

Enlite-
Guardian 2 

Link 
(Medtronic) 

Sistema 
integrado  

Guardian 3- 
Guardian 3 

Link  
(Medtronic) 

Free Style 
Libre (Abbott) 

Eversense XL 

(Sensionics, 
distribuido por 
Roche) 

< 1 → → → → 

≥ 1 ↗  ↘ ↗  ↘ ↑  ↓ ↑  ↓ ↑  ↓ ↑  ↓ ↗  ↘ 

≥ 2 ↑  ↓ ↑  ↓ ↑ ↑   ↓↓ ↑ ↑  ↓↓ ↑ ↑  ↓↓ ↑ ↓ ↑   ↓ 

≥ 3 ↑ ↑ ↓↓ ↑ ↑ ↓↓ ↑ ↑↑  ↓↓↓ ↑ ↑↑  ↓↓↓ ↑ ↑↑ ↓↓↓ 

MCG/MFG y tendencia 



N=243 DM1, 18 meses, CSII+MCG, bolo wizard, no uso de las flechas 
264.500 ingestas 

Glucosa 15 min pre ingestas y glucosa postprandial 2 horas 



Magithis AR. J Diabetes Sci Technol 2018 



DirectNet Study. Pediatr Diabetes, 2008 

Scheiner. ADA, 2015 

Pettus J. J Diabetes Sci Technol  2017 

Klonoff DC. J Sci Diabetes Technol 2017 



Aleppo G. J Endocrine Society 2017 



 

 

 

Asciende 1-2 
mg/dl/min 

  

Glu pre 105 mg/dl 

JDRF Scheiner Pettus Klonoff 

Dosis calculada 10 ui 

10+10%= 11 ui 

Sin cambios Glu 105 + 50=155 

Ej. Ratio 1 ui/R CH y FSI 
55 mg/UI 

Ingiere 10 R CH: Dosis 
calculada 10 ui 

Dosis 11 ui 

Dosis calculada 10 ui 

Dosis recomendada 
10 +1 =11 ui 



• Glu preprandial 105 mg/dl y FSI 55 mg/ui 

 

• Ascenso 1-2 mg/dl/min 

– Dosis calculada 10 ui + 1,0= 11 ui 

 

 

105 





Kudva et al. J Endocrinol Society 2018 



Bianchi C et al. J Diabetes and its Complications 2018 

Free Style Libre 



Glu preprandial 105 y FSI 55 mg/ui 

-Ascenso 1-2 mg/dl/min 

-Dosis calculada 10 ui + 1= 11 ui 

 

 



Glu preprandial 105 y FSI 55 mg/ui 

-Ascenso 1-2 mg/dl/min 

-Dosis calculada 10 ui + 10%= 11 ui 

 

 



Glu preprandial 105 y FSI 55 mg/ui 

Dosis total diaria insulina 50 ui 

Ascenso 1-2 mg/dl/min 

 

-Dosis fija 10 ui + 15%= 11,5 ui 

-Según dosis diaria insulina= 10 + 1 ui= 11 ui 

-Según FSI 10 ui+1,5= 11,5 ui 

 

 

 

 

Chico A, et al. (remitido a Endocrinol Diabet Nutr) 







Pettus 2017: “The recommendations given in this article are primarily from our 

validated questionnaire of 222 successful rtCGM users  (mean HbA1c of 6.9% 

with minimal, mild, and no severe hypoglycemia), but also from our own 

personal experience living with T1D for a combined 68 years, and from seeing 

patients in clinic” 

At 3 weeks, 82% of the subjects and 96% of the 

parents thought that the DATA gave good and 

clear directions for insulin management (Table 

1). At 13 weeks these numbers had decreased 

to 59% of the subjects and 73% of the parents. 

Even though the DATA often suggested insulin 

doses that differed from what they would have 

selected on their own, the effects on glucose 

levels were perceived as very favorable. 





La MCG/MFG: 

 

• Ha hecho que profesionales y pacientes hayamos tomado conciencia de la 

importancia que la GPP tiene en el control glucémico global. 

 

• Nos permite conocer de forma individualizada la respuesta que sobre la GPP 

tienen diferentes aspectos del día a día: duración insulina, composición ingesta… 

 

• Proporciona información dinámica (tendencia), que permite anticiparse al valor de 

GPP, permitiendo actuaciones preventivas. 

 

• Requiere educación diabetológica avanzada  

76 
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