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Participación activa 

del paciente y su 
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Mayor 

flexibilidad
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terapéutica

Mayor 
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Contacto con 
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Variaciones intra-individuales de los requerimientos de 
insulina

Razones potenciales:

Composición de los alimentos
Imposible atribuirlo con exactitud y/o cuantificarlo

Composición de los alimentos

Alteraciones en el aclaramiento de insulina

Labilidad asociada a ejercicio físico

Cambios en sensibilidad a la insulina

Imposible atribuirlo con exactitud y/o cuantificarlo

Necesidad de frecuentes ajustes del esquema

individuales de los requerimientos de 
insulina

Razones potenciales:

Imposible atribuirlo con exactitud y/o cuantificarlo

Alteraciones en el aclaramiento de insulina

Imposible atribuirlo con exactitud y/o cuantificarlo

Necesidad de frecuentes ajustes del esquema



Angélica
Vive en una ciudad pequeña de la provincia de Buenos Aires 
a 300 km de CABA

Trabaja 6 hs/día

Casada, madre de 2 hijos

Pablo, el mayor tiene 10 años de edad y diabetes tipo 1 
desde los 4 años

Vive en una ciudad pequeña de la provincia de Buenos Aires 

Pablo, el mayor tiene 10 años de edad y diabetes tipo 1 



“Hola Dra,

hace rato que no la molestaba, así que arranco de nuevo a escribirle.

le paso las medidas de Pablo desde la última vez q nos vimos.

…. la semana pasada estuvo medio bajo siempre en el 

durante el finde largo, le terminé bajando una unidad 

creo que hicimos más lío xq después estuvimos siempre altos

nuevamente la unidad que había bajado.

…ayer a la tarde tenían una actividad en el jardín así q …ayer a la tarde tenían una actividad en el jardín así q 

comer junto con sus compañeros. apenas comió pero 

como lo hace siempre. como había pasado 1 hora desde que lo había medido, no lo volví a 

medir. pero sí le puse novorapid x lo que ingirió a las 17 

había puesto novorapid x lo que había comido). 

…la verdad que estas situaciones siempre me generan dudas ...”

hace rato que no la molestaba, así que arranco de nuevo a escribirle.

paso las medidas de Pablo desde la última vez q nos vimos.

la semana pasada estuvo medio bajo siempre en el desayuno, para no molestarla 

terminé bajando una unidad en la levemir de la noche... pero 

después estuvimos siempre altos. así que anoche subí 

ayer a la tarde tenían una actividad en el jardín así q fui a medirlo para que pudiera ayer a la tarde tenían una actividad en el jardín así q fui a medirlo para que pudiera 

. apenas comió pero cuando llegó a casa quiso merendar 

. como había pasado 1 hora desde que lo había medido, no lo volví a 

x lo que ingirió a las 17 hs (previamente en el jardín, ya le 

x lo que había comido). no sé si estuvo correcto lo que hice. 

verdad que estas situaciones siempre me generan dudas ...”



Terapia insulínica

Todas manejadas por los pacientes o sus cuidadores

Necesidad de múltiples decisiones diarias

Múltiples controles diarios

Gran compromiso del paciente y su familia para alcanzar objetivos 
terapéuticos

Para alcanzarlos debe mantenerse la glucemia menor a 150 mg/dl

insulínica actual

Todas manejadas por los pacientes o sus cuidadores

Necesidad de múltiples decisiones diarias

Gran compromiso del paciente y su familia para alcanzar objetivos 

Para alcanzarlos debe mantenerse la glucemia menor a 150 mg/dl
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Bomba de 

insulina 

Paciente

Autonomía

Lazo Abierto



SeguridadSeguridad

BasalBasal

• La infusión basal puede 
variar cada hora del día

• Puede incrementarse o 

disminuirse durante un 

período de tiempo 

(Basales temporales)

BoloBolo

• Calculadora de bolo: 
sólo se informa la 

cantidad de 

carbohidratos que se 

ingerirá y el valor de 

carbohidratos que se 

ingerirá y el valor de 

glucemia

SeguridadSeguridad

• Utiliza sólo insulina 
rápida

• Permite suspender la 
infusión ante una 

hipoglucemia
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Requieren 

calibraciones

Lecturas visibles 

permanentemente

Acoplable a sistema 

con infusor

No se calibra

Lectura pasando el 

lector por el sensor

No se acoplan con 

infusor



Mayor inexactitud

Pueden no detectar hipoglucemia o sobre

Cambios de Glucosa intersticial  tienen retraso 

de 5 a 10 minutos en relación a los plasmáticos

Movimiento de 

glucosa a través 

del capilar

Son necesarios filtros, calibraciones, algoritmos 

matemáticos basados en simuladores

Mayor inexactitud

Pueden no detectar hipoglucemia o sobre-estimar hiperglucemia

Cambios de Glucosa intersticial  tienen retraso 

de 5 a 10 minutos en relación a los plasmáticos

Movimiento de 

glucosa a través 

del capilar

Clearence de glucosa 

desde el intersticio, 

posiblemente 

dependiente de insulina

Son necesarios filtros, calibraciones, algoritmos 

matemáticos basados en simuladores



Retraso: impacto clínico

Son necesarios algoritmos que consideren una constante 

de tiempo para calcular la glucemia

Conclusión: en ningún caso la medición será 

Retraso: impacto clínico

Son necesarios algoritmos que consideren una constante 

de tiempo para calcular la glucemia

: en ningún caso la medición será exacta
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MARD: medida del error

Diferencia media absoluta relativa entre la medición del sensor y el método de 

MARD=media{(glucemia  referencia-glucemia sensor)/glucemia de referencia x 100}

Kovatchev, Diabetes Technol Ther. 2015; 17:3

Primero aprobado por FDA en 

reemplazo de monitoreo 

Diabetes 

MARD: medida del error

Diferencia media absoluta relativa entre la medición del sensor y el método de referencia

glucemia sensor)/glucemia de referencia x 100}

Medtronic

Enlite

Free Style 

Navigator

Dexcom

G4G4

Dexcom

G5, G6

Primero aprobado por FDA en 

reemplazo de monitoreo 

subcutáneo
Diabetes Technol Ther. 2016; 18: 512-516

Nuevos objetivos 

terapéuticos

Nuevas aplicaciones



Tiempo en rangoTiempo en rango





Hola Doctora

cómo anda? espero que todo bien.

le paso las medidas de Pablo ya que está con medidas bastante 

humor...

por las medidas altas del predesayuno decidí medirlo a la por las medidas altas del predesayuno decidí medirlo a la 

azúcar + 11 carbohidratos). No se me ocurre cómo ayudarlo a mejorar las medidas.

le paso las medidas de Pablo ya que está con medidas bastante altas y no sé qué puede ser. además del mal 

decidí medirlo a la madrugada y pesqué una hipoglucemia (le dídecidí medirlo a la madrugada y pesqué una hipoglucemia (le dí

se me ocurre cómo ayudarlo a mejorar las medidas.



Distress por hipoglucemia en padres de niños 
entre 2 y 8 años

J Pediatr Psychol 2007: 33(3): 279

63% de los padres temen que hagan hipoglucemias mientras duermenEl temor a las hipoglucemias se relaciona con valores de glucemia más 

• 42% realizan rutinariamente controles de glucemia a sus hijos 
mientras duermen

J Clin Psychol Med Settings 2011; 18:345-52  Diabetes Care

elevados  y alteración de la arquitectura 

Int J Behav Med, 2014; 21(5):804
Int J Behav Med, 2014; 13(4):1

por hipoglucemia en padres de niños 
entre 2 y 8 años

2007: 33(3): 279-291

63% de los padres temen que hagan hipoglucemias mientras duermenEl temor a las hipoglucemias se relaciona con valores de glucemia más 

del
42% realizan rutinariamente controles de glucemia a sus hijos 

Care 1987; 10: 617-21  Children´s Health care 2012; 41: 246-59

elevados  y alteración de la arquitectura del sueño en niños pequeños

2014; 21(5):804-10
2014; 13(4):1-16



60 niños entre 2 y 17 años, MDI o bomba

Monitoreo continuo y acelerómetro 

128 episodios de hipoglucemia, solo 

32.7% de las noches con 1 ó más episodios, que duran entre 10 y 665 minutos

Actividad física diurna moderada a vigorosa aumenta el riesgo de hipoglucemia nocturna un 

Actividad vigorosa diurna aumenta riesgo de hipoglucemia nocturna 

Con glucemia al irse a dormir menor a 100 mg/dl aumenta 

DOI 10.2337/dc16

60 niños entre 2 y 17 años, MDI o bomba

Monitoreo continuo y acelerómetro 6 días

episodios de hipoglucemia, solo 8 sintomáticos

más episodios, que duran entre 10 y 665 minutos

aumenta el riesgo de hipoglucemia nocturna un 58%

diurna aumenta riesgo de hipoglucemia nocturna 82%

aumenta 2.5 veces el riesgo de hipoglucemia nocturna

DOI 10.2337/dc16-0411



Monitor Monitor 
continuo 

Bomba de 

insulina 

Paciente

de insulina
continuo 

de insulina

Mayor información

Lazo Abierto

+ Autonomía



Monitor Monitor 
continuo 

Bomba de 

insulina 

Paciente

de insulina
continuo 

de insulina

Lazo Abierto

Suspensión en 

hipoglucemias

++ Autonomía



BOMBAS CON SUSPENSIÓN EN HIPOGLUCEMIA

NEJM 2013; 369: 224-32

BOMBAS CON SUSPENSIÓN EN HIPOGLUCEMIA

Diabetes Care 2015; 38: 1197-1204

% Nocturnas 

menores a 60 

mg/dl

11-14 años

4-10 años



Monitor Monitor 
continuo 

Bomba de 

insulina 

Paciente

de insulina
continuo 

de insulina

Lazo Abierto

Suspensión predictiva por 

hipoglucemias

Antes de que se produzcan

++ + 

Autonomía



BOMBAS CON SUSPENSIÓN PREDICTIVA

Diabetes Care 2017; 40: 764-770

Randomizados

Suspensión en hipo vs 

suspensión predictiva

Media de eventos  menos de 

65 mg/dl/paciente

BOMBAS CON SUSPENSIÓN PREDICTIVA

Randomizados

Suspensión en hipo vs 

predictiva

Diabetes Care 2018; 41: 303-310
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Monitor Monitor 
continuo 

Bomba de 

insulina 

Paciente

de insulina
continuo 

de insulina

Lazo Abierto

Lazo cerrado o 

Páncreas artificial

+ + + + 

Autonomía



Date PRESENTATION TITLE

Colmegna, Garelli, Battista, Sanchez-Peña. Proyecto Páncreas Artificial en la Argentina: en La Bioingeniería en la Argentina. ANCEFN. 2017

PRESENTATION TITLE 36

Peña. Proyecto Páncreas Artificial en la Argentina: en La Bioingeniería en la Argentina. ANCEFN. 2017





Improvements in A1C and Time-in-Range in DIY Closed

Dana m. Lewis, Richard s. Swain

Diabetes 2018 Jul; 67(Supplement 

https://doi.org/10.2337/db18

Range in DIY Closed-Loop (OpenAPS) Users

Richard s. Swain and Thomas W. Donner

67(Supplement 1) 

://doi.org/10.2337/db18-352-OR



AlgoritmoARG: “Artificial Regulation

Error

Acción de 

control

Basal del 

paciente

Infusión 

propuesta 

por LQG

Glucemia 

objetivo

Regulation of Glucose”

Acción de 

Modula para 

evitar 

sobredosificación Infusión 

propuesta



Date

Junio 2017. Hospital Italiano. 5 adultos. 

40



17% del tiempo no están operativos 

20% del tiempo no están operativos 

Diabetes Technology and 

17% del tiempo no están operativos (Exp Drug Deliv 2015; 12: 1579-1582)

20% del tiempo no están operativos (Diabetes Care 2016; 39: 1151-1160)

• 168 hs semanales 
posibles

Totales

• 149 hs semanales
Promedio en 6 

• 149 hs semanales
Promedio en 6 

meses

• 118 hs semanales
Promedio en 

últimos 3 meses

and Thereapeutics 2017, 19(1) 
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….en fin, es una enfermedad que siempre me deja con

sale alto repaso las cuentas (qué comió?, cuánto comió?, cuánta insulina 

puse?, fue x el horario?) y si sale bajo también, 

…lo que noté es que está un poco más ansioso. 

insulina, porque lo pinchamos para medirlo, 

tratamiento….

bueno Doctora, no la molesto más.bueno Doctora, no la molesto más.

que tenga un buen finde

Saludos,

Angélica.-

Muchas gracias

me deja con dudas e inquietudes. si 

(qué comió?, cuánto comió?, cuánta insulina 

y si sale bajo también, busco mi error de cálculo.

…lo que noté es que está un poco más ansioso. También se enoja x la 

medirlo, rebeldía en contra del 

Muchas gracias


