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OBJETIVOS DE CONTROL EN 
DIABETES TIPO 1



SENSORES DE MONITORIZACIÓN 
CONTINUA DE GLUCEMIA

• Los sistemas de monitorización 
continua de glucosa en tejido 
subcutáneo ofrecen la 
posibilidad de una valoración 
continua y dinámica de los 
niveles de glucosa intersticial.

• No tienen la precisión de los 
glucómetros capilares habituales. 
Están aprobados como un 
complemento a la medición 
de la glucemia capilar .

El sensor posee 
un filamento 

fino, flexible, y 
estéril de 5 mm 

de longitud y 0,4 
mm de grosor



TIPOS DE MONITORIZACIÓN 
CONTINUA DE GLUCOSA

• Sistemas de lectura retrospectiva (tipo 

Holter). 

• Sistemas de lectura en tiempo real.
– MONITORIZACIÓN FLASH (a demanda)

– MONITORIZACIÓN CONTINUA (PROPIAMENTE 
DICHA)



PERFIL 
GLUCÉMICO 

CAPILAR

MONITORIZACIÓN 
CONTINUA DE 

GLUCEMIA (MCG)



La glucemia capilar (GC) y la glucemia intersticial (GI) 
se relacionan pero no siempre no coinciden









Los sistemas de MONITORIZACIÓN 
CONTINUA cambian el sentido del manejo de 
la diabetes, que pasa de estar basado en cifras a 

estar basado en TENDENCIAS





FLECHAS DE TENDENCIA



Ej- GI 110 mg/dl …(¿y en 15 minutos?)

<80

> 140

125-140

95-125

80-95



MONITORIZACIÓN CONTINUA DE 
GLUCEMIA

VARIABILIDAD 
GLUCÉMICA

PERIODO EN 
OBJETIVO

(TIEMPO EN 
RANGO)

ÁREA BAJO LA 
CURVA



VENTAJAS
• Estima la glucemia sin necesidad de hacer 
glucemia capilar 

• Muestra la línea de tendencia, permitiendo así conocer si la glucemia 
está estable, o si va en ascenso o descenso 

• Oferta tranquilidad en momentos importantes como durante el sueño o 
la actividad física

• No precisa la realización de glucemias capilares para calibrar el 
dispositivo 

• Permite anticiparnos a las situaciones de riesgo y poner remedio antes 
de llegar a sufrir una hipoglucemia. Posibilidad de conectar alarmas

• Da acceso a aplicaciones móviles y web para compartir los datos en 
remoto con otros dispositivos, y con el equipo sanitario. 



LIMITACIONES

• Seguimos necesitando realizar una glucemia capilar
– Comprobar las lecturas que no concuerden.
– Calibraciones.
– Deberemos verificarlo valores glucémicos fuera de rango o valores de 

hipoglucemia inminente.

• Valores dispares y falta de exactitud

• Estética

• Despegamiento

• Reacciones cutáneas

• Dependencia de la tecnología



FLASH VS MCG
FREESTYLE ENLITE 2 DEXCOM g5

Lecturas A demanda (5 min) Continua (5 min) Continua (5 min)

Compañía Abbott Medtronic Novolab

Calibración No precisa 2 al día 2 al día

Días de 
duración

14 6 7

Estirar días No Si Si

Unión a bomba No Si No a medtronic

Monitorizar a 
distancia

Si No Si

MARD 11,4% 13,6% 9%

Decisiones No Si No

Edad > 4 años > 2 años > 2años

Alarmas No Si** Si

Precio Calidad - precio ok Asequible Muy caro



ENLITE 2
-Grosor 0,36 mm
- Longitud 8 mm
- Inserción 90º

FREESTYLE
- Grosor 0,40mm
- Longitud 5 mm
- Inserción 90º

DEXCOM G6
- Grosor 0,23 mm
- Longitud 13 mm
- Inserción 45º



APLICACIÓN DEL SENSOR



Freestyle librelink up









PLATAFORMAS DE 
DESCARGAS DE DATOS



www.libreview.com









OTRAS APPs



Dr. Arnold Cádiz, 
California, desarrolló la 

primera bomba de insulina 
en 1960



EL CAMINO HACIA EL 
PÁNCREAS ARTIFICIAL



BOMBA DE INSULINA

Sistema abierto que 
administra insulina de 
manera CONTINUA y 

PROGRAMADA a través 
de un catéter 

implantado a nivel 
subcutáneo

ISCI 
(infusión subcutánea continua de insulina)

BICI 
(bomba de infusión continua de insulina)



DIFERENCIAS ENTRE MDI e ISCI



IMITAR AL PÁNCREAS
DIFERENCIAS ENTRE MDI e ISCI



DIFERENCIAS ENTRE MDI e ISCI

MÚLTIPLES DOSIS DE INSULINA  
(MDI)



SÓLO USA INSULINA 
DE ACCIÓN RÁPIDA

-Incrementos de hasta 0,025 U/h
- Tramos de hasta 15 minutos

INFUSIÓN SUBCUTÁNEA CONTINUA DE INSULINA



Necesidades
basales de 

insulina

adults

10 to 18 years

<6 years

0 6 12 18 24

Time of day

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

6 to 10 years

* Klinkert C et al.; Diab u Stoffw 2003; 12 (suppl.1): 97 P-72





PROGRAMACIÓN Y AJUSTE DE UNA 
BOMBA DE INSULINA

• ALGORTIMO
– Patrón basal

– Bolus Wizard
• Ratio

• Factor de sensibilidad.

• Objetivo de glucemia

• Duración de insulina activa

• Tipos de bolo

– Mecanismos de seguridad y alarmas



TIPOS DE BOLOS



PARTES DE LA BOMBA

BOMBA:
- Pantalla

- Menú
- Hueco del reservorio

- Pila

RESERVORIO:
Hasta 300 UI 
de insulina

CÁNULA y 
CATÉTER

INSERTADOR



BENEFICIOS DE LA BOMBA

• Un mejor control del HbA1c

• Reducción en la variabilidad glucémica

• Menos eventos de hipoglucemia

• Dosificación más fácil

• Mayor flexibilidad (horarios, ejercicio, 
viajes, enfermedad)

• Diferentes patrones

• Bombas con funcionamiento más 
automático e inteligente



DESVENTAJAS

• Posibilidad de CAD.

• Fallos del equipo de infusión

• Omisión de bolus.

• Posible irritación de la piel.

• Consideración estéticas o 
psicológicas.

• “Sensación de estar atado”





INDICACIONES DE TERAPIA ISCI

• Hipoglucemias
– grave recurrente
– inadvertidas

• Niños pequeños (lactantes y neonatos) o pacientes con alta 
sensibilidad a la insulina

• Fluctuaciones importantes de la glucemia a pesar de una 
buena HbA1c

• Mal control metabólico (HbA1c > 7,5%) a pesar de optimizar 
terapia MDI

• Pacientes con fenómeno del alba
• Pacientes con fobia a las agujas
• Buen control metabólico con mala calidad de vida

AUSENCIA DE 
CONTRAINDICACIONES



INDICACIONES

• Además en adultos:

– Deportistas de élite

– Trabajo a turnos

– Embarazo y programación de embarazo

– Complicaciones microvasculares y/o riesgo de 
complicaciones macrovasculares



CONTRAINDICACIONES
• Pacientes con problemas psicológicos o sociales

• Pacientes no cumplidores. Falta de seguimiento 
regular de las visitas médicas

• Pacientes que rechazan la enfermedad.

• Aquellos con expectativas erróneas de lo que este 
tipo de tratamiento puede aportar

• Pacientes con trastorno de la conducta 
alimentaria

• Los pacientes con enfermedades cutáneas y/o 
alergias a los materiales empleados



GENERACIONES DE 
BOMBAS DE 

INSULINA
• 640

– Programación de bolos según ratios, sensibilidad, objetivo y duración de 
insulina activa

– Tramos de basal.
– Basal temporal. Suspensión de insulina
– Tipos de bolo

• 640 integrado con sensor
– Suspensión de insulina en predicción de hipoglucemia

• Sistemas híbridos de asa cerrada
– 670

• Infusión automática de basal (objetivo fijo 120 mg/dl)

– 780
• Infusión automática de basal con objetivo individualizable
• Bolos autocorrectores



SISTEMA INTEGRADO 
BOMBA-SENSOR (ASA CERRADA)





SISTEMA DE ASA CERRADA HIBRIDA 
(MINIMED 670G)

• Ajusta la infusión de insulina basal en torno a un objetivo fijo de 120 mg/dl
• El pacientes interactúa con el sistema para:

• Comidas
• Correcciones
• Ejercicio (objetivo temporal 150 mg/dl)

• Aprobado para mayores de 7 años y necesidades de al menos 8 UI/día de insulina



SISTEMA DE ASA CERRADA HIBRIDA 
(MINIMED 780G)

• Ajusta la infusión de insulina basal en torno a un objetivo que puede 
personalizarse
• 100 mg/dl
• 110 mg/dl
• 120 mg/dl
• 150 mg/dl (objetivo temporal)

• Pone bolos de autocorrección (automáticos) en función de la 
glucemia del sensor




