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Convencional

Intensivo

RR terapia 
intensiva: 42% (IC  
9 – 63%); p=0,02
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Intensivo

RR terapia intensiva: 
46% (IC  36 – 54%); 

p<0,0001

Convencional

The DCCT Research Study Group. Diabetes 2015;64(2):631–42
The DCCT Research Study Group N Engl J Med. 2006;353(25):2213–24

Introducción
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Adaptado de NEJM 1993; 329:977-986

Introducción



Introducción

Importancia de las hiperglucemias y la variabilidad glucémica
en la infancia
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Miller KM. Diabetes Care: 2015;38:971–78

Introducción



Introducción

• Bajas dosis de insulina, mayor sensibilidad, gran
variabilidad glucémica.

• Dificultad en el ajuste del tratamiento (mayor nº de
enfermedades y rápido crecimiento). Cambios
constantes en las necesidades de insulina.

• Hipoglucemias inadvertidas (niños pequeños). Miedo
a hipoglucemias (hipo grave), cerebro en desarrollo.

• Gran cantidad de glucemias (mínimo 6 al día) durante
muchos años.

• Comida y ejercicio impredecibles.
• Adolescentes: Omisión de bolus, pocas glucemias, mal

control metabólico. SENSOR FREESTYLE-PIN.
• DIFICULTADES PARA LOS PADRES (reducción de jornada,

stop del trabajo, ninguna ayuda por parte de familiares
o amigos por el miedo a hacerse cargo o cuidar del
niño…).

• Sentimientos de los padres: sentido de culpabilidad,
tristeza, angustia, miedo….

PECULIARIDADES DE LA DIABETES INFANTIL





Típos de Bolos con ISCI



Ratio Insulina/Ración HC

• Unidades de insulina
que se necesitan para
metabolizar cada
ración de CH.

• Variable durante el día,
(descendente):
Desayuno, merienda,
cena y comida.

INDICE DE SENSIBILIDAD
Indica los mg/dl que desciende la glucemia con cada 
unidad de Insulina que se administre.

Bolo corrector :   Glucemia actual- Glucemia deseada
Indice de sensibilidad



¿Qué es la MONITORIZACIÓN CONTINUA DE LA GLUCOSA (MCG)?

Medición de la glicemia en líquido intersticial (LI)

Almacenamiento y/o transmisión de datos

Visualización de datos

Sensor

Transmisor

Receptor



ASA SEMICERRADA

Paradigm Veo 640 G
Tipo de monitorización MCG (6 días) MCG (6 días)
Calibración Sí (2, 8h, después c/12h) Sí (2, 8h, después c/12h)
Visualización tendencias 3, 6, 12, 24 h 3, 6, 12, 24 h

Alarmas 
Límite

Predicción
Índice de cambio

Límite
Predicción

Índice de cambio

Automatismos Suspensión en hipoglucemia Suspensión en predicción de 
hipoglucemia



BOMBA DE INSULINA CON SENSOR 
CONTINUO DE GLUCOSA



Battelino T et al. Diabetes Care. 2017
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Battelino et al, Diaebtes Care 2017;40:764-70

Evidencia



Evidencia

Lind et al, JAMA 2017 (4);31:379-87
Beck et al, JAMA 2017 (4);31:371-78

Con MDI



Evidencia

A demanda
(Flash)

Novel Glucose-sensing Technology and Hypoglycaemia in Type 1 
Diabetes: a Multicentre, Non-masked, Randomised Controlled Trial

Bolinder J et al. Lancet. 2016



LANCET. Volume 391, No. 10128, p1367–1377, 7 April 2018

I-HART Study. Diabet Med 2018

http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol391no10128/PIIS0140-6736(18)X0016-6


Dispositivos disponibles

Continua

Retrospectiva Tiempo real

Asociada a 
MDI/ISCI

SAP

A demanda
(Flash)



¿Qué es la MCG?

Necesidad de calibración 

Medición de la glicemia en líquido intersticial 

Valor  de glicemia ≠ al capilar

Fuente de error

Calibrar en momentos de 
estabilidad glucémica



Guardian Connect Dexcom G5 / G6 FreeStyle Libre

Tipo de monitorización MCG, dura 6 días MCG 7-14 días 
(paracetamol)/ 10 días A demanda, 14 días

Visualización APP Monitor/APP Monitor/APP

Calibración Sí (2, 8h, después 
c/12h)

Sí (2h y después 
c/12h)/ NO No

Visualización
tendencias 3, 6, 12, 24 h 1, 3, 6, 12, 24 h 8, 24 h, 14d 

Lectura de glucosa 5 min 5 min 1 min 

Alarmas Sí (límites, predicción, 
índice de cambio)

Sí (límites, índice de 
cambio) No

MARD (%) 13,6 9 11,4 (24 SI GLUC<70)

Sistemas compatibles iOS iOS y Android Android

Dispositivos disponibles



SISTEMA FLASH



DEXCOM G5



DEXCOM G5



DEXCOM G6
iCGM
Integrated continuous
glucose monitoring



Utilización de la información adicional 
ofrecida por MCG

Información en 
tiempo real

Análisis de la 
descarga de datos

Interpretación/uso de los datos



1) Gráfico de tendencia

Con un mismo valor de glucemia actuaremos de forma diferente

Interpretación/uso de los datos

Interpretación/uso de los datos



2) Alarmas

- De límite: alertan cuando se ha alcanzado un valor preestablecido

No nos permiten avanzarnos al evento
Si las fijamos muy estrictas à suenan muy frecuentemente

Interpretación/uso de los datos



2) Alarmas

- De predicción: fijamos el tiempo de antelación con el que nos avisa
antes de llegar al límite establecido

Nos permiten anticiparnos al evento

Interpretación/uso de los datos



3) Flechas de tendencia

Medtronic Dexcom FSL

Aumenta > 3 
mg/dL/min ↑↑↑ ↑↑ ↑
Aumenta de 2 a 3 
mg/dL/min ↑↑ ↑ ↑
Aumenta de 1 a 2 
mg/dL/min ↑ ↗ ↗
Cambia menos de 
1mg/dL/min → →
Disminuye de 1 a 
2 mg/dL/min ↓ ↘ ↘
Disminuye de 2 a 
3 mg/dL/min ↓↓ ↓ ↓
Disminuye >3 
mg/dL/min ↓↓↓ ↓↓ ↓

Muestran información retrospectiva, no predictiva

Interpretación/uso de los datos



¿Cómo utilizar las flechas de tendencia?

J Endocr Soc 2017:1(12):1-16

J Endocr Soc 2017:1(12):1-16

Interpretación/uso de los datos

↑ Increase meal dose by 20%

↗ Increase meal dose by 10%

→ No change in meal dose

↘ Decrease meal dose by 10%

↓ Decrease meal dose by 20%







Utilización de la información adicional 
ofrecida por MCG

Información en 
tiempo real

Análisis de la 
descarga de datos

Interpretación/uso de los datos
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HbA1c Pre MCG: MDI: 7,4%. ISCI: 7,6%.

Post MCG MDI y Post ISCI: 7,2%.

RESULTADOS

esultados



HIPOGLUCEMIAS 
LEVES

Pre MCG 3 meses post-
MCG

6 meses post-
MCG

HbA1c 
Inicio-3m-6m

Glucemia 
Inicio-3m-6m

<3/2 semanas 21,7% 50,8% 56,6% 7,4%-7,1-7% 175-172-169 
mg/dl

3-5/2 semanas 36,7% 39% 28,3% 7,3%-7-7,1% 165-156-163 
mg/dl

>5/2 semanas 41,7% 10% 15% 7,3%-7,3-7,2% 161-169-161 
mg/dl

RESULTADOS

(mostrando el sistema integrado mayor eficacia).

Hipoglucemias 
leves Tipo MCG Media nº hipoglucemias/2 

meses

Nivel 1
(<70 mg/dl)

Medtronic® 12,36
Dexcom® 13,65
Freestyle® 14,42

Nivel 2
(<54 mg/dl)

Medtronic® 3,57
Dexcom® 10,13
Freestyle® 4,57



HIPOGLUCEMIAS GRAVES: 
7,5 % HAN TENIDO AL MENOS 1 EPISODIO durante el tiempo de estudio.

RESULTADOS

HIPOGLUCEMIAS GRAVES
Pre MCG

HbA1c 
Inicio

Glucemia 
Inicio

U/KG/d
Inicio

No 7,3% 164,48 g/dl 0,72

1 episodio/año 7,5% 175 mg/dl 0,81

>1 episodio/año 9,5% 168,5 mg/dl 0,44

HIPOGLUCEMIAS GRAVES 

Resultados

Con desaparición de hipoglucemias graves en 6 meses.

HIPOS GRAVES Pre-MCG Post-MCG No MCG

1 5 1 6

2 1 0 2

3 2 0 0

5 1 0 0
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La Hiperglucemia es común, 
especialmente después de las 

comidas
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Boland et al, Diabetes Care 24:1858, 2001



ASA CERRADA



BIG FOOT



670 G (SISTEMA HÍBRIDO)

T-SLIM TANDEM 
(Algoritmo basal IQ/ 
Control IQ)



FIASP: Fast Insulin Aspart



CALCULADORES DE BOLUS -Factor Sensibilidad

-Ratio HC/Insulina

-Objetivos GS



PENDIQ (0,1U)

PATCHPUMPS
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PÁNCREAS BIÓNICO
Russell SJ et al. N Engl J Med; 371(4):313-25, 2014 



“DO IT YOURSELF”







GRACIAS POR VUESTRA  ATENCIÓN


