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EL SALTO TECNOLOGICO EN 10 ANOS

Antes de la tecnologia Después de la tecnologia
Infusion ~ _
subcutanea Glucemia
de insulina sanguinea
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Modulacién Monitorizacion
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La decada de la integracion digital (2015-2025)

Low glucose suspend: Minimed . Bomba Minimed 780G, sistema
paradigm veo Aprobado el uso de CGM, libre 2 control IO
2015-2018 2018 2022
2009 2017 2020

Pr.e(.jictive low glucqse suspend: Sistema hl'bl‘id(? gvanzado de Mylife CamAPS FX

minimed 640G, T:slim X2 Basal asa cerrada: Minimed 670G

IQ
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Sistemas integrados hibridos comercializados

* 6 sistemas aprobados y disponibles
* Uno aprobado no disponible

* Varios sistemas “do it yourself” no
aprobados

* Consta: algoritmo en la ISCI o
dispositivo movil que se comunica con
un CGM vy una infusora continua de
insulina compatibles.
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CamAPS FX (a)

Diabeloop (b)

iLet (c)

Medtronic 780 G (d)

Insulet omnipod 5 (e)

Tandem t:Slim and Morbi Control-IQ (f)
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Anexos

Tabla 1. Comparativa de los
sistemas de asa cerrada

Grupo de Trabajo de Tecnologias Aplicadas a la Diabetes
Guia de Uso de Sistemas de Asa Cerrada

comerciales
MiniMed™ 780G Tandem t:Slim™ X2 CamAPS FX
Bomba de insulina Medtronic 780G Tandem t:Slim x2™ Ypsopump
Sensor de glucosa Guardian™ 4, Simplera Sync™ Dexcom G6°, Dexcom G7° Dexcom G6°, FreeStyle Libre3®
Duracion del sensor 7 dias 10 dias 10 dias/14 dias
Tipo de algoritmo PDI MPC MPC
Modulacion de la infusion basal Microbolos Modificacion de la basal programada | Bolos extendidos superpuestos cada 8-12 min
Objetivo de glucosa (basal) 100,110y 120 mg/dl 112,5-160 mg/dl 80-198 mg/dl, tramos horarios
Objetivo de glucosa (bolos) 120 mg/dl 110 mg/dl Mismo que objetivo de glucosa

Bolos de autocorreccion

Si (max. Cada 5 min)

Si (max. Cada 1 h, max. 6 u)

No

Modos temporales

Objetivo temporal (150 mg/dl)

Modo Sueno (112,5-120 mg/dl)
Modo Ejercicio (140-160 mg/dl)

Modo boost (aumenta la infusion en un 35%)
Modo ease-off (aumenta el objetivo en 45 mg/dl)

Conectividad con teléfono movil

Visualizacion de datos de bombay sensor

Visualizacion de datos de sensor

Visualizacion de datos y control del sistema

Parametros configurables*

Ratios
Objetivo de glucosa
Insulina activa

Ratios
Sensibilidad
Basal programada

Ratios
Objetivo de glucosa

Parametros no configurables* Sensibilidad Insulina activa (fijo en 5 h) Sen‘5|b|I|da.d
Insulina activa
Aprendizaje Si No Si
Causas de salida de modo Infusién méaxima o minima Ausencia de datos del sensor > 20 . .
e : ; : Ausencia de datos del sensor > 30 min
automatico Datos insuficientes del sensor min
> 6 anos > Ao
7 -80 anos 2
Indicacion - 25-140 kg b I;g
8-250 U/dia 10-100 U/dia PO icla
Embarazo
Inicializacion 48 horas en modo manual DTT, peso DTT, peso
Bolos manuales No Si Si
Bolos extendidos No Si Si (funcion “agregar comida”)
Computo insulina activa Autocorrecciones y bolos Basal y bolos Bolos
Posibilidad de seguidores Si Si Si

PDI (proporcional, derivativo, integral), MPC model predictive control, DTT (Dosis total diaria). *Con efecto en el modo automatico
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Plataformas de descarga
GLOOKO ' CARELINK PERSONAL

% S EOR0sr 000000 0 Aessiessesesessis It
Glucosa (MCG) Insuli DI iti Comparacion de percentiles 7, %B18%  [] 59%% Promedio @
nsulina - Dispositivo @ 400
GMI 6.6% (48,6 mmol/mol Desde la bomba de insulina 0 o 9
B 4% Muy alta > 250 mg/dl o 6 ) 300
Promedio 137 mg/dl
11% Alta 181-250 mg/d| ® 70% 17,8 unidades
o DE 46 mg/dl Basal/dia 200 =
B 84% Rango objetivo 70-180 mg/dl . o 180 T -
o 1% Baacigo cV 33.3% 30% 7gunidades | ~— </~
o aja - m X a1 s st S ) g A 5% I
! & Mediana 127 mg/d| Bolo/Dia ool > S . g, S o ¢
0, i . ’ . - i J 4 8 . - §
M 0% Muy baja < 54 mg/dl El mas alto 355 mg/dl Insulina/dia 25,7 unidades N Zg
. m
o Sug. bolo modificada (%) 0% (0 bolos) T 0 2 e w s w0 ® o 0 1 2 13 4 15 1 17 18 19 220 2 2 2B 0
% tiempo de MCG 99,2% (13, 9dias)  El Mas bajo 47 me/d| # Bolos/Dia 5,9
. ‘ @ 200 12.0 20,0 220 140 13.0
activo Ratio de
e ‘9’”) 200 12.0 200 220 14,0 13.0
| Patrones hipoglucémicos (0) N.° de episodios (diarios): 0.1 ‘ Patrones hiperglucémicos (5)? N.° de episodios (diarios): 1.6
Deta"es del SiStema 07:00 - 07:59 11:00 - 11:59 08:00 - 08:59
: 7:00 - 07:5 :00 - 11:5! :00 - 08:5!
AGP CamAPS FX (144) Ningussa (4 casos) e (3 casos) (2 casos)
Giucosa (m/d) e N L@ saas e Smartovas () Estcisics ®
0
12% L SmartGuard (a la semana) 95% (6d 16h) 99% (6d 22h)
" . " o 14% No hay calibracién 0 0 6
’ Auto mode "Activado 97% (13d 15h) S Modo manual (a la semana) 0% (00h) 1% (02h)
Infusion méxima de SmartGuard 0 0
400 z Boost 0% 0 Uso del sensor (a la semana) 93% (6d 13h) 97% (6d 19h)
. o I Ul T HE Promedio SG  DE 13840 mg/dL 130 £ 41 mg/dL
~ N - 9
AN N Ease-off 0% Q GS necesaria para SmartGuard 0 0 ICG® 6.6% 6.4%
300 N B Auto mode "Desactivado” 0% s S e S 1 Coeficiente de variacion (%) 7%  31.4%
AN RN ¢ - ‘ Alertas SG bajalalta (al di 12/03  3.4/02
™ ;e N i i "1 Auto mode "Intentando” 3% (9h) 8‘ 83% % Actualizacion del sensor 0 10 T e =
\\ ! \\\ g == E B O Promedio GS 70 £ 23 mg/dL 102 £ 43 mg/dL
200 - T~ FG:’ Sin valores glucosa sensor L GS/Calibracion (al dia) 02/04  0.4/0.4
N S “Smmool ——— P ﬁ Dosis diaria total (al dia) 286 unidades 243 unidades
i tidad de bol | di 16.1U (569 14.1U (58%
100 Dieta ﬁ::;rrtiguard desactivada por el 0 0 Cantidad de bolus (al dia) (56%) (58%)
P E T - LT oo TS N IR, 14 oct. - 27 oct. 2025 Cantidad autocorreccion (diaria) 2.5U (16%) 2.2U (16%)
- .. N d . N oct. - 27 oct. i6
SEEEEE SO - . o 200 i e % R Valor basallbasal automético (al dia) 1250 (44%)  10.2U (42%)
0 575g 59 Inicio de SmartGuard 0 0 Cambio de eq. infusién/reservorio 3.0/20dias  3.7/3.7 dias
o 6 " 18 0 Carbohidratos/Dia Entradas/Dia 2“//% Sin identiicar 0 0 |}) HC introducidos/Comidas (l da) 211£89g/7.0  203%65g/5.9
2 Solo se muestra la prioridad més alta. Dur. insulina activa 2:30h 2:30h
3 Indicador de control de glucosa Patrén basal manual programado de
Rango objetivo (70 - 180 mg/dl) del25al75% === El mas bajo - El mas alto Hedla bl il Ll 24t 15400 | 144000
activo
— Mediana del 10al 90 % Actividad Objetivo de SmartGuard 100 mg/dL 100 mg/dL
No hav datos d tividad di bl Este informe es compatible con los célculos del Perfil Ambulatorio de Glucosa (AGP) que utiliza el Centro Internacional de Diabetes
o hay datos de actividad disponibles
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Resumen de MGC Comparacion de Tiempo en rango Resumen de Control-IQ

Lectura promedio 140 mg/dl 2 semanas 2 semanas Tiempo activo 98 % 12d0h
Platatformas de ~
Tiempo en el rango 8'| % > 250 Control-1Q apagado 0% Oh Omin
181 - 250 MCG inactivo 0% OhOmin
Tiempo de MGC en uso 100 % i . )
esca rga e — Bomba inactiva 2% 6h44min
Desviaciéon estandar 53 mg/dl @ =
En @ ;\
Coeficiente de variacién 38 rango n Suefio promedio Ejercicio promedio
70 - 180

o ) Duracion 7h Duracion 2h

Semanal 7horarios Semanal 2horarios

« TANDEM SOURCE

Tendencia de glucosa = 50 % medio 2575 % 10/90 %
400

300

.
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0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 23:59
" "
Resumen de insulina Comprobacion de bolo (promedio diario) Actividad de carga
Promedio de dosis ) )
diaria 48 5'| unidades Tipo Cambio de cartucho cada 1,8d
?
Basal 45% 21,67 unidades Alimento 70% 18,78 unidades Llenado de tubo cada 1,8d
. Correccion 9% 2,37 unidades
% 26,84 ! ,
Bolo o5 6,84 unidades Llenado de cénula cada 1,8d
promedio de bo'os Anular 0% 0,00 unidades
diarios A bolos Control-1Q 21% 5,69 unidades
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OmnipOd 5 - Bomba parche

Omnipod 5

Controller
» Controlador externo recargable

3 O ¥ 0100%

 Distintos objetivos de glucosa/distintas horas. 110-
150mg/dl

I0B 43U

 Predicciones a 60min. Pulsos de insulina cada 5 min

» Algoritmo: Utiliza DTI

« Descarga automatica en Glooko

Pod +

Algorithm e >2anos. DTI 85U-200U
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Pancreas bionico o iLet

Aprobado por la FDA en 2023. No disponible
en Espana

Para iniciarse utiliza el peso del paciente y un
objetivo de glucemia

Sistema de autoaprendizaje

No requiere contaje de HC aunque hay que
anunciar la ingesta de forma cualitativa

Sistema iLet bihormonal: insulina-glucagon
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Beneficios HCLS

v/ il

SEGUROS Y EFECTIVOS EN
TODO EL ESPECTRO DE DM1

AUMENTO DE TIR 7-15% SIN
AUMENTO DE TBR

P ) ==

MEJORAN LA CALIDAD DEL REDUCE LA CARGA ASOCIADA
SUENO AL MANEJO DE LA DM
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REDUCEN EL MIEDO A LA
HIPOGLUCEMIA

@

MEJORAN LOS OBIJETIVOS
GLUCEMICOS Y LA CALIDAD DE
VIDA.

Beneficios HCLS por edad

/-Niﬁos: dependen de los cuidadore.\
Impredecibles. Cambios hormonales y de
desarrollo. Aumento en la variabilidad. Mala
comunicacion de sintomas. RCT y VR
Aumento TIR 10% con TBR en objetivo.

\_ /
e R

-Adolescentes: Mas del 50% omiten bolos.
Cambios hormonales y psicosociales.
Aumento TIR 7-13%. Sin cambios en TBR.

- /
/-Adultos: a > edad y > duracion de la DM\
>posibilidad de complicaciones e hipoG

asintomaticas. Aumento TIR 9-18%. TBR en

objetivo.

- /
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Limitaciones HCLS

-Accion de la insulina: insulina de accion
mas rapida .

-Educacion/entrenamiento.

-Accesibilidad: problemas de aprendizaje,
destreza, alt. Visual o auditive.

-Dispositivos: precision de los CGM,
conectividad, problemas locales en
puntos de insercion, errores de
comunicacion entre los dispositivos...
Situaciones especilales: ejercicio.
Recuento de HC
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Limitaciones tecnicas HCLS
* Precision /fallos CGM.

 Sitios de infusion/sets de infusion:

aumento de uso de los catéteres,
deteccion mas precoz de fallos.

« Comunicacion entre dispositivos.
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Recent evidence: hybrid closed-
loop in type 1 diabetes

Glycemic outcomes

s T Time in range (70-180mg/dL)
~10 percentage points

® HbA1c:
~0.3 percentage points

e No increase in hypoglycaemia (<70mg/dL)

& mf T

Ve oun
c?il!lr:ng Young people Adults

Psychosocial outcomes

Vv

e High percentage of time in automation

e Reduced self-management burden

e Reduced mental burden

e Lives less dictated by diabetes- more
‘normalcy’

e Connectivity issues
e Device & alarm burden
e Unmet expectations
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Continuous
glucose monitor

l
]

Smartphone
hosting control
algorithm

Lo
Y

1D
Insulin pump

000

Advancements in hardware

( Closed-loop systems )

Advancements
In technoloqgy

Improved performance and reduced burden

B ()

7 | Ultra-rapid insulin
) A analogues
I | / ]
I

) i
\ ) |
U = \J

Simplified meal
announcements

and interoperability

Increasing automation

@:IOQ
loop
Single Dual hormone

~hormone (insulin + glucagon/
(insulin-only) pramlintide

In new populations

+ g

Cystic fibrosis-
related diabetes

Pregnancy ©Older adults with

care needs diabetes
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Sistemas bihormonales

a Sistema iLet de pancreas artificial bihormonal de Beta Bionics

d Sistema de pancreas artificial bihormonal de INREDA Diabetic
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Lineas de futuro en HCLS

Por,

AUMENTAR LA AMPLIAR LA MEJORAS TECNOLOGICAS: ALGORITMOS
: INDICACION A ADAPTATIVOS, INSULINAS MAS RAPIDAS, SISTEMAS
AUTOMATIZACION, Dllwlelesets MULTIHORMONALES. MEJORAS EN LOS SETS DE
PERSONALIZACION Y POBLACIONES: , : ,
ACCESIBILIDAD EMBARAZO. ADULTOS INFUSION, MEJORA EN LA DETECCION DE FALLOS EN
MAYORES. DM2. LOS SISTEMAS, SENSORES DE GLUCOSA Y CUERPOS
HOSPITALIZACION CETONICOS, ENTRADA DE DATOS DESDE DISTINTOS

WEARABLES, INTEGRACION DE LA IA
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AL AS HUMAN

TOOL (IN THE LOOP) ,

W -

INTERACTION & CURATION
"NOT BAD, BUT MORE LIKE THIS..."

+

Stanford University
o Human-Centered
Artificial Intelligence
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