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La insulinizacién en la era del monitoreo continuo de glucosa (MCG) representa
un enfoque innovador en el manejo de la diabetes mellitus (DM). El MCG permite un
seguimiento detallado de los niveles de glucosa en tiempo real, facilitando la
optimizacion de la terapia insulinica. Admite ajustes precisos de dosis de insulina
basados en patrones de glucosa, identifica momentos criticos de hipoglucemia e
hiperglucemia, mejora la educacion del paciente sobre su enfermedad y facilita la
deteccion de errores en la administracién de la insulina.

Para implementar estrategias de insulinizacion con MCG se puede iniciar con
perfiles de glucosa basal y ajustar segun sea necesario, utilizar las flechas de tendencia
del MCG para anticipar cambios en los niveles de glucosa, ajustar la dosis de insulina
segun la actividad fisica y la ingesta de carbohidratos, y reevaluar y ajustar la terapia
insulinica regularmente.

Los beneficios para los pacientes incluyen una mejoria en el control glucémico,
reduccion de la frecuencia de las hipoglucemias, incremento de la confianza y
autonomia del paciente, y una mejor calidad de vida.

Sin embargo, también existen desafios y consideraciones, como el costo y la
accesibilidad del MCG, la necesidad de educacién y capacitacion para pacientes y
profesionales, la interpretacion adecuada de los datos del MCG, y la colaboracién entre
los pacientes y los profesionales para optimizar la terapia.

En conclusion, la insulinizacion en la era del MCG ofrece un enfoque
personalizado y efectivo para el manejo de la DM. Los médicos especialistas en DM
deben estar al tanto de las ventajas y desafios del MCG para brindar la mejor atencion
posible a sus pacientes.
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Insulinization in the era of Continuous Glucose Monitoring (CGM) represents an
innovative approach to diabetes management. CGM enables detailed tracking of glucose
levels in real-time, facilitating the optimization of insulin therapy. It allows for precise
adjustments of insulin doses based on glucose patterns, identifies critical moments of
hypoglycemia and hyperglycemia, improves patient education about their disease, and
facilitates the detection of errors in insulin administration.

To implement insulinization strategies with CGM, one can start with basal glucose
profiles and adjust as necessary, use CGM trend arrows to anticipate changes in glucose
levels, adjust insulin doses according to physical activity and carbohydrate intake, and
regularly reassess and adjust insulin therapy.

Benefits for patients include improved glycemic control, reduced frequency of
hypoglycemia, increased patient confidence and autonomy, and improved quality of life.

However, there are also challenges and considerations, such as the cost and
accessibility of CGM, the need for patient and professional education and training, proper
interpretation of CGM data, and collaboration between patients and professionals to
optimize therapy.

In conclusion, insulinization in the era of CGM offers a personalized and effective
approach to diabetes management. Diabetes specialists must be aware of the
advantages and challenges of CGM to provide the best possible care for their patients.
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