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Proximamente en sus pantallas...

» Sistema de monitorizacion continua de glucosao
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5Queé son |os sistemas de monitorizacion
contfinua de glucosa (MCG)?

» Muestran niveles glucosa de forma continua
®» Tendencias

» Alarmas

» Combinados con ISCI = suspension automatica infusion
Insulina

e
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5QuUé son y cOMo se colocan®@

» Sensor con fllamento
» \Vida 6-14 dias
= Transmisor y receptor

» Mide glucosa intersticial
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5Queé tipos de medicidon continuo
existene

SISTEMAS DE MONITORIZACION DE LA GLUCOSA INTERSTICIAL ACTUALES COMERCIALIZADOS

Guardian Real Time/

iPro2 (Medtronic) | ParadigmVeo! Minimed 640G Freesrﬂsbe‘”ﬂamr I Free{igﬂgh')bm Dexcom G4/G5 (Dexcom)
(Medtronic) (Abbott)
En tiempo real,
Sistema monitorizacién Refrospectivo En tiempo real En tiempo real disponibles a En tiempo real
demanda
Monitor Monitor Guardian Real Time o Monitor Monitor Monitor/Asociado a
T asociado a ISCI ISCI/Asociado a telf. Mévil
Necesidad de calibracion por Si (2h.8h,
después cada 12 | Si(2h, 8h, después cada 12 h) | Si(1, 2,10, 24 y 72h) No Si (2, luego cada 12h)
SMBG tras x horas horas)
Duracién 6 dias 6 dias 5dias 14 dias 7 dias
Inicio de la monitorizacion
Iras insercitn del sansor 1 hora 1-2 hora 1 hora 1 hora 2 horas
Monitor de tendencia de las .
altimas x horas | @ T 3-6-12-24 h 1,2,10,2472 h 8, 24 h, 14 dias 1,36.12,24 h
Monitor de determinaciones
imae | T 5 1 1 5
de glucosa cada x minutos
Si. Hiper/hipoglucemia. Si. Hiper e No. Si. Hiper e hipoglucemia.
Tendencia. Predictiva. hipoglucemia. Flechas de tendencia Tendencia predictiva
Alarmas No Parada en hipoglucemia Tendencia predictiva en monitor.

(Paradigm Veo) y predictiva de

hipoglucemia (Minimed 640G

" )
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Sistemas de monitorizacion “flash”

» Freestyle Libre®
» Autocalibrado

» | ectura glucosa
intersticial y trazado
Ultimas 8h

®» Acercarreceptor al
sensor

=» No alarmas
= Duracion 14 dias

Freestyle Libre®
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Sistemas de monitorizacion continua
en tlempo real

Sensor Enlite de Medtronic® Sensor Dexcom®
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Sistemas SAP o sistemas integrados
ISCI-MCG

» |ntegracion MCG-TR con ISCI

» Suspension infusion insulina

= Niveles glucemia por
debajo umbral

= Anfe prediccion de valor
prefijado

» Sistema SmartGuard (640G
Medtronic)
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Sistema SmartGuard

Breakfast

Aimuer

Merienda

Dinner

Carbs (=x)

&

Inzu

Bolus Event 1 2 3 4
AvgBG mgidl) 192 190 £ 60
Time s:08 1028 13:53 15.43 1732 1938 19:41 20:20 2038 2348 1
BG Readings 156)  7,4iday
Bolus Type  Nomsl|  Nomal|  Normal Normsl| Normal Norms! Normsi|  Nommsi|  MNommsl| Nommal
Readings Above Target H 75%| 119 76%
Delivered Bolus Norm () 108 0.500 1.40 0.200 115 0:200 0.200 0.875 0.425) 0300
Readings Below Target 03 2 1%
+ Square Portion (U, h:mm) - - - = - - - - - = adings Below Targe
Recommended Bolus (U) 1.05 0,500 1.40 o‘zee| 1,15 0.200 0,200 0.575 0.425 0,300 ST 170 £52 |
Difference (U} - 4 - . _ 4 = 4 - - Avg AUC > 140 (mgidL) 190n| 389! 18d21h
Carbs fex) 20 1.5 3,5 05| 2,5 0.5 05 2,0 1,0] - Avg AUC < 70 (mgidL) 0.0 1d 0h 00. 18d21h
Carb Rafio Setting {Wex) 0.5 03 0.4 0.4 0.5 0.4 0.4 04 0.4 0.4
1 1 Daily Carbs (ex) 155 153128
Food Bolus {U) 105 0.500 1.40 0‘200| 115 0.200 0.200 0875 0.425 -
Bolus InsuliniCarbs (Uex) 0.4
EG (mg/dL) 128 - - - - - - - - 205
BG Target Seffing (mg/dL) 75- 130 75- 130 75- 130| 75- 1:an| 5-130| 75- 130| 75- 130 75- 130 75- 130| 75- 130 Total Daily Insulin (U] 11,35 112707
= 5'3"5;:‘;,'35;“:’3’ 380 380 390 380 250 250 250 250 250 250 Daily Basal {U) 413 272 2%
Correction Bolus (U} - -~ - 7| - ~ - ~ - 0,300 Daily Bolus {U) 58%| 655 58%
Active Insulin (U} - 0175 - 0.400 0.200 0.350 0,525 0.450 1,15 - Fills 22770 150 207300

“Nota: Mors then 10 baluses accurmed. The 10 lsrgestboluses are shawn

AvgBG 196 £80mgidL
Estimated AIC  2.3%
BG Readings  10.3 parday

Carbs Entered 18.7 2 5.72x perday

Hypoglycemic Patterns (1)

13:15-14:25 (2)

Time Period

o 2 4 [ 5 2 4 8 E) 0 = Hyperglycemic Patierns (2)
Py 7:10-4:10
>t 3 Time Period  4:25-5:50
bie =
0275 0,250 0,250 0,250 los
u Pump Use er Day
E saa 3 Insulin TDD 13.7 23,30
S -] 260 0 a0 F BasalBolus Rafio 3565
Y Manual Boluses 0,00 (0.0 bolus
e 05 o7 0 02 03 0 Bolus Wizard 83U (12.0 bolu
: o Food 7,80 (3.1 boluse:
Bedtime to Wake-up Breakfast: 7:00- 300 (19) Lunch: 13:00 - 15:00 {27) = s
Pre-meal 3G Avg: 1 Pre-meal G Avg: 213  £3m, Eausc bl 24U (7.1 boluse:
Bedtime: 22:00 - 1:00 Postmeal 56 Avg Postmeal G Avg: 150 £72m; Postmeal SG Avg: 231 £82mgial Override (#) 0.1 (0. bolus
Wake-up: §:00- %00 Aug Carbs: 2321 3x vy Carbs: 2722 fex Avg Carbs: 252 2 fex Override () 0,30 (2.3 boluses)
Avg Food Balus: 1,74 1.0U #vg Food Bolus: 0.8 0.7 Avg Food Bolus: 0.5 0.60
Total Suspends 1h 21m (2.2 svents)

Suspend On Low -
Suspend Before Low 11 20m (1.7 svents)

Sensor Use

o6t racant pump stings are dspiayed

+3:00

1:00

+3:00

Avg SG 191 £72 mg/dL
Wear Duration 64 06h parwask
Low S5G Alarms 0.4 parday
High 5G Alarms 0.0 perday

stion Plan
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Indicaciones en ninos y adolescentes
con DM

» Hipoglucemia grave/no grave de repeticion que
condicione una situacion incapacitante (importante en
hipoglucemia nocturna)

» Control metabdlico no éptimo para los objetivos
individualizados, a pesar de:

- Optimizacion de la terapia intensiva, incluyendo ISCI
- Refuerzo educativo estructurado
- Adecuada adherencia por parte del paciente

La combinacion de ISCl y MCG-TR (terapia SAP) es la i‘T

opcidon mas eficaz para esta indicacion.
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5Qué ventajas ofrecen los sistemas de
monitorizacion continua de glucosa®e

N2

hipoglucemia

Mejorio Mejoria
subjetiva control
calidad vido @ metabodlico

e

+
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Inconvenientes

Precision/

fiabilidad

Educacion

diabetologica

e
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5Y en el futuroe
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