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EL SALTO TECNOLÓGICO EN 10 AÑOS

Antes de la tecnología Después de la tecnología
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La década de la integración digital (2015-2025)

2009

Low glucose suspend: Minimed
paradigm veo

2015–2018

Predictive low glucose suspend: 
minimed 640G, T:slim X2 Basal 
IQ

2017

Aprobado el uso de CGM,  libre 2

2018

Sistema híbrido avanzado de 
asa cerrada: Minimed 670G

2020

Bomba Minimed 780G, sistema
control IQ

2022

Mylife CamAPS FX



Sección Endocrinología y Nutrición

Sistemas integrados híbridos comercializados
• 6 sistemas aprobados y disponibles

• Uno aprobado no disponible

• Varios sistemas “do it yourself” no
aprobados

• Consta: algoritmo en la ISCI o
dispositivo móvil que se comunica con
un CGM y una infusora continua de
insulina compatibles.

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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Plataformas de descarga
GLOOKO CARELINK PERSONAL
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Plataformas de 
descarga

• TANDEM SOURCE
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Omnipod 5 • Bomba parche

• Controlador externo recargable

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

• Predicciones a 60min. Pulsos de insulina cada 5 min

• Algoritmo: Utiliza DTI

• Descarga automática en Glooko

• >2años. DTI 85U-200U
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Páncreas biónico o iLet
• Aprobado por la FDA en 2023. No disponible

en España

• 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-glucagón
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Beneficios HCLS

SEGUROS Y EFECTIVOS EN 
TODO EL ESPECTRO DE DM1

AUMENTO DE TIR 7-15% SIN 
AUMENTO DE TBR

REDUCEN EL MIEDO A LA 
HIPOGLUCEMIA

MEJORAN LA CALIDAD DEL 
SUEÑO

REDUCE LA CARGA ASOCIADA 
AL MANEJO DE LA DM

MEJORAN LOS OBJETIVOS 
GLUCÉMICOS Y LA CALIDAD DE 

VIDA.

Beneficios HCLS por edad
-Niños: dependen de los cuidadores.
Impredecibles. Cambios hormonales y de
desarrollo. Aumento en la variabilidad. Mala
comunicación de síntomas. RCT y VR
Aumento TIR 10% con TBR en objetivo.

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

-Adultos: a > edad y > duración de la DM
>posibilidad de complicaciones e hipoG
asintomáticas. Aumento TIR 9-18%. TBR en
objetivo.
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Limitaciones HCLS Limitaciones técnicas HCLS
-Acción de la insulina: insulina de acción
más rápida .

-Educación/entrenamiento.

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

-Dispositivos: precisión de los CGM,
conectividad, problemas locales en
puntos de inserción, errores de
comunicación entre los dispositivos…
Situaciones especiales: ejercicio.
Recuento de HC

• Precisión /fallos CGM.

• Sitios de infusión/sets de infusión: 
aumento de uso de los catéteres, 
detección más precoz de fallos.

• Comunicación entre dispositivos.
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Sistemas bihormonales
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Líneas de futuro en HCLS

AUMENTAR LA 
AUTOMATIZACIÓN, 

PERSONALIZACIÓN Y 
ACCESIBILIDAD

AMPLIAR LA 
INDICACIÓN A 

DIVERSAS 
POBLACIONES: 

EMBARAZO, ADULTOS 
MAYORES, DM2, 

HOSPITALIZACIÓN

MEJORAS TECNOLÓGICAS: ALGORITMOS 
ADAPTATIVOS, INSULINAS MÁS RÁPIDAS, SISTEMAS 

MULTIHORMONALES, MEJORAS EN LOS SETS DE 
INFUSIÓN, MEJORA EN LA DETECCIÓN DE FALLOS EN 
LOS SISTEMAS, SENSORES DE GLUCOSA Y CUERPOS 
CETÓNICOS, ENTRADA DE DATOS DESDE DISTINTOS 

WEARABLES, INTEGRACIÓN DE LA IA
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