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Tratamiento convencional




Daily Detail (50 of 56)
martes 522019

‘Braakiaat

Generated: 127272019 21:26:21

Marenda Cerinad

303
—

m
40
Carbs ()
s | 44
59 B3
& 35 5.0 4480 5.0
insudin 23
LU
3
1 b .
: 1 =]
o4 L] 4 10 12 id 18 ia 20 22
1 2 3 5 B T B

Page 68 of T4
Diata Sources: Minikled 8405, MMT-151211712 (NG 1466348H)




Tratamiento intensivo

= B

NAVAVA -

A A A A




Daily Detail (5 of 27)

Generated: 10M0V2018 12:31:38 Page 17 of 33
Data Sources: Minibled 840G, MMT-1512/1712 (MG 1467544H)

martes 18/09/2018
. Treaktast Lursc [EET T e
[l : L] L] '}
aldL} |
Th — —
{ S iiﬂq g_i, =~ g I =
| T - = - ey 1 — - A -. _ .
— . i iy S 3 = - 2 T S - e
10 N 8. =
a0 4 '
g3 | ' Y A - ' & & 4 4
15 i 4.1 32 30
il ¢
3
1 " " o .
il e —— ¥ =y t t ¢ A —
] 2 F ] 10 12 1" 14 18 20 12 i}




Basal

p

~

NPH

Analogo Lento

Secrecion
prandial

Y

4
n

40-50%

Regular
Ana

Ra

50-60%

Ingesta

Correccion

Cuantos hidratos
de carbono voy a
comer

Qué voy a hacer

después

Qué glucemia
tengo

A gué glucemia

quiero llegar

/

Ratio Insulina/
Hidratos

Sensibilidad

;"E”_Q



Cuéntos hidratos Ratio Insulina/
de carbono voy a Hidratos
comer 1Ucada1l0g

Ingesta

Qué voy a hacer
después

Qué glucemia D\
tengo f Sensibilidad

Correccidn
1 U cada 50 mg/dl por

encima del objetivo

A gué glucemia
quiero llegar 0

4

Principal desafio:
Variaciones intra-individuales de los requerimientos de insulina
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Variaciones intra-individuales de los requerimientos de
iInsulina

Razones potenciales:

Imposible atribuirlo con exactitud y/o cuantificarlo
Necesidad de frecuentes ajustes del esquema

Labilidad asociada a ejercicio fisico

Cambios en sensibilidad a la insulina




Angelica

Vive en una ciudad pequena de la provincia de Buenos Aires
a 300 km de CABA
Trabaja 6 hs/dia

Casada, madre de 2 hijos

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



“Hola Dra,
hace rato que no la molestaba, asi que arranco de nuevo a escribirle.
le paso las medidas de Pablo desde la ultima vez g nos vimos.

.... la semana pasada estuvo medio bajo siempre en el desayuno, para no molestarla
durante el finde largo, le terminé bajando una unidad en la levemir de la noche... pero
creo que hicimos mas lio xq después estuvimos siempre altos. asi que anoche subi
nuevamente la unidad que habia bajado.

...ayer a la tarde tenian una actividad en el jardin asi q fui a medirlo para que pudiera
comer junto con sus companeros. apenas comio pero cuando llego a casa quiso merendar
como lo hace siempre. como habia pasado 1 hora desde que lo habia medido, no lo volvi a
medir. pero si le puse novorapid x lo que ingirid a las 17 hs (previamente en el jardin, ya le
habia puesto novorapid x lo que habia comido). no sé si estuvo correcto lo que hice.

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




Terapia insulinica actual

Todas manejadas por los pacientes o sus cuidadores
Necesidad de multiples decisiones diarias

Multiples controles diarios

Gran compromiso del paciente y su familia para alcanzar objetivos
terapéuticos

Para alcanzarlos debe mantenerse la glucemia menor a 150 mg/d|
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Catéter Canula

e La infusion basal puede
variar cada hora del dia
st . P.ued.e ir)crementarse 0
disminuirse durante un
| periodo de tiempo
?'3 (Basales temporales)
11
' e Calculadora de bolo:
sélo se informa la
cantidad de
Bolo ;
carbohidratos que se
ingerira y el valor de
glucemia

Reservorio Jeringa

DIABEIf
e Utiliza sélo insulina
rapida
SEVIEEMN o Permite suspender la
infusion ante una
hipoglucemia
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Mayor inexactitud
Pueden no detectar hipoglucemia o sobre-estimar hiperglucemia

Glucose (mgl/dl)

Cambios de Glucosa intersticial tienen retraso
de 5 a 10 minutos en relacién a los plasmaticos

Movimiento de
glucosa a través
del capilar

Clearence de glucosa
desde el intersticio,
posiblemente
dependiente de insulina

0 p— ¥ | T I ¥ 1
8 10 12 14 16 18
Time (h . . . : .

e ) Son necesarios filtros, calibraciones, algoritmos

matematicos basados en simuladores




Retraso: impacto clinico

Son necesarios algoritmos que consideren una constante
de tiempo para calcular la glucemia
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MARD: medida del error

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

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

E Enlite
: Free Style
35% - :
Navigator
= Dexcom
25%
%7 Threshold for 5
15% | replacement claim : bk
e . G5, G6
10% 4:‘ =
s - . . L.
0% LT == T — Primero aprobado por FDA en Nuevos objetivos
0% 2% 4% 6% 8% lﬂﬁh:i:ﬁnlﬂﬁ 16% 18% 20% 22% 24% reemplazo de monitoreo terapeu’ucos
m— Porcent readings >20% error == e e Percent redings =505 error SUbCUtaneO . .
Diabetes Technol Ther. 2016; 18: 512-516 Nuevas ap||cac|ones

Kovatchev, Diabetes Technol Ther. 2015; 17:3




Tiempo en rango

ATTS ADVANCED TECHNOLOGIES &
ot TREATMENTS FOR DIABETES

FO-ZN FERMUARY 201T. BERLIN, GERMANT

3. TIR targets for T1D

Diabetes Group Time-in-Range Target | Time Below Range Target | Time Above Range Target
Diabetes Type 1 270% <4% time below 70 mg/dl (minimize time in
(all age groups) (Range: 70-180 mg/dl) | <1% time below 54 mg/dl hyperglycemia)
“Frail” pwp (type 1) 250% <1% time below 70 mg/dl| 290% time below 250

(Range: 70-180 mg/dl) mg/dl

International consensus on TIR, ATTD 2019
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/Hola Doctora \

como anda? espero que todo bien.

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

por las medidas altas del predesayuno decidi medirlo a la madrugada y pesqué una hipoglucemia (le di
azucar + 11 carbohidratos). No se me ocurre como ayudarlo a mejorar las medidas.

N /




Distress por hipoglucemia en padres de ninos
entre 2 y 8 anos

J Pediatr Psychol 2007: 33(3): 279-291

El temor a las hipoglucemias se relaciona con valores de glucemia mas
elevados vy alteracidon de la arquitectura del suefio en nifios pequefios

Int J Behav Med, 2014; 21(5):804-10
Int J Behav Med, 2014; 13(4):1-16

J Clin Psychol Med Settings 2011; 18:345-52 Diabetes Care 1987; 10: 617-21 Children "s Health care 2012; 41: 246-59
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Nocturnal Hypoglycemia and Physical st Nfsct“r']”;”:ni Melanie Hess,'

Vi rtin-Diener,
Activity in Children With Diabetes: ki Berbaeryichy® wnd s Zuavsrey®
New Insights by Continuous Glucose

Monitoring and Accelerometry

60 ninos entre 2 y 17 anos, MDI o bomba
Monitoreo continuo y acelerémetro 6 dias
128 episodios de hipoglucemia, solo 8 sintomaticos
32.7% de las noches con 1 6 mas episodios, que duran entre 10 y 665 minutos
Actividad fisica diurna moderada a vigorosa aumenta el riesgo de hipoglucemia nocturna un 58%
Actividad vigorosa diurna aumenta riesgo de hipoglucemia nocturna 82%

Con glucemia al irse a dormir menor a 100 mg/dl aumenta 2.5 veces el riesgo de hipoglucemia noctu

DOI 10.2337/dc16-0411
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BOMBAS CON SUSPENSION EN HIPOGLUCEMIA

Diabetes Care Volume 38, July 2015 1197

ORIGINAL ARTICLE

‘hreshold-Based Insulin-Pump Interruption

for Reduction of Hypoglycemia

Richard M. Bergenstal, M.D., David C. Klonoff, M.D., Satish K. Garg, M.D.,

Bruce W. Bode, M.D., Melissa Meredith, M.D., Robert H. Slover, M.D.,

Andrew J. Ahmann, M.D., John B. Welsh, M.D., Ph.D., Scott W. Lee, M.D.,

and Francine R. Kaufman, M.D., for the ASPIRE In-Home Study Group=
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BOMBAS CON SUSPENSION PREDICTIVA

L

Check for
updates

Prevention of Hypoglycemia With T sateino’ fevital imri”
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CGM ) . . = Bomba CSl

Colmegna, Garelli, Battista, Sanchez-Pefa. Proyecto Pancreas Artificial en la Argentina: en La Bioingenieria en la Argentina. ANCEFN. 2017

Date PRESENTATION TITLE 36




Diabetes Care Volume 39, August 2016
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Day-and-Night Closed-Loop Control gﬂ“,:'lfﬂ g’;ﬁf’:;”fc A. Buckingham,”
USiI‘lg the Unlﬁed SafetV System Satya Shanmugham,?

34

in Adolescents With Type 1 Diabetes Marta Satin-Smith

Mark D. DeBoer,” Mary C. Oliveri,®

at Camp Elaine Schertz,° Marc D. Breton,®
Diabetes Care 2016;39:e106-107 | DOI: 10.2337/dc15-0817 and Daniel R. Cherfiavvsky®
. . . . . +
and night glycaemic control with a bionic pancreas x ®

CrossMark

us conventional insulin pump therapy in preadolescent
Iren with type 1 diabetes: a randomised crossover trial

sssell, Mallory A Hillard, Courtney Balliro, Kendra L Magyar, Rajendranath Selagamsetty, Manasi Sinha, Kerry Grennan,
ndesir, Laya Ehklaspour, Hui Zheng, Edward R Damiano, Firas H EI-Khatib

ary
und The safety and efficacy of continuous, multiday, automated glycaemic management has not been tested  Lancet biabetes Endocrinol 2016
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nal bionic pancreas versus conventional insulin pump therapy in this population of patients in an outpatient February2 2016
http:f/dx.doi.org/10.1016/
$2213-8587(15)00489-1
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ORIGINAL ARTICLE

Closed-Loop Control Without Meal Announcement
in Type 1 Diabetes

Faye M. Cameron, PhD, Trang T. Ly, MD? Bruce A. Buckingham, MD?

David M. Maahs, MD, PhD>? Gregory P. Forlenza, MD? Carol J. Levy, MD, CDE?

David Lam, MD; Paula Clinton, RD, CDE? Laurel H. Messer, RN, MPH, CDE?

Emily Westfall, BS, BAZ Camilla Levister, ANP, CDE! Yan Yan Xie, MD? Nihat Baysal, PhD,
Daniel Howsmon, BS, Stephen D. Patek, PhD? and B. Wayne Bequette, PhD'

Day-and-night glycaemic control with closed-loop insulin -~ 3% @
delivery versus conventional insulin pump therapy in

free-living adults with well controlled type 1 diabetes:

an open-label, randomised, crossover study

Lia Ealw”. Hood Thabit*. Harald Kajzar, Julia K Mader Jehora Jerimi-Husent Sara Hortnel, Martin Touschmann, fanzt M Allen. m
Malgozato EWilinska, ThomasR Pieber, Mark LEvans, Roman Hovarka

summary
Dackground Tight contrel of blood glucse concentration in people with type 1 diabetes predisposes to hypoglycaemia.  Lune: Dulet o Bnbdind 2017
We aimed 1o irvestigate whether day-and-night hybrid closed-loop insulin delivery can improve glucose control while 526172
alleviating the risk of lypoghycaemnia in adults with HbA, below 7. 5% (35 nunol/mul), Publisdweal Cosfie
anuay 13,2007
hattri'ehy i con' v IES




Improvements in A1C and Time-in-Range in DIY Closed-Loop (OpenAPS) Users
Dana m. Lewis, Richard s. Swain and Thomas W. Donner
Diabetes 2018 Jul; 67(Supplement 1)
https://doi.org/10.2337/db18-352-OR

Self-crossover comparison of selected 14-day time segments 4-6 weeks before and after
initiation of OpenAPS (n=20).

Control P-value

Overall Findings (day and night) Blood Glucose Measure [mean (SD)]
mms) | Mean BG 135.7 (22.3) 128.3 (18.9) 0.0084
Mean Estimated HbA1lc 6.4 (0.78) 6.1 (0.66) 0.0084
mmms) | Time (%) below 50 1.9 (2.3) 1.1 (1.5) 0.0399
Time (%) below 70 6.0 (4.3) 4.5 (3.9) 0.1248
mmms) | Time (%) in range 70 to 180 75.8 (14.9) 82.2 (11.1) 0.0042
s | Time (%) above 180 18.3 (13.9) 13.3 (11.1) 0.0092
Time (%) above 250 5.0 (5.4) 2.5(3.3) 0.0138
Time (%) above 300 1.7 (2.3) 0.35 (0.57) 0.0138




Algoritmo ARG: “Artificial Regulation of Glucosi §
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l Fig. 3. Sistema a lazo cerrado con el algoritmo ARG. I
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17% del tiempo no estan operativos (Exp Drug Deliv 2015; 12: 1579-1582)
20% del tiempo no estan operativos (piabetes Care 2016; 39: 1151-1160)

DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS

Volume 19, Number 1, 2017 14 ‘E r '
© Mary Ann Liebert, Inc. |
DOI: 10.1080/ci2.2015.0333

ORIGINAL ARTICLE

Feasibility of Long-Term Closed-Loop Control:
A Multicenter 6-Month Trial of 24/7 Automated
Insulin Delivery

Baris Kavatchev, PhD! Peiyao Cheng, MPH,2 Stacey M. Anderson, MD) Jordan E. Pinsker, i‘\/lD,3
Federico Boscari, MD; Bruce A. Buckingham, MD? Francis J. Doyle Ill, PhD®” Kerey K. Hood, PhD?
Sue A Brown, MD] Marc D. Bretan, PhD] Daniel Chernavvsky, MD! Wendy C. Bevier, PhD?
Paige K. Bradley, BS? Daniela Bruttomesso, MD, Pth1 Simone Del Favero, Pth‘

Roberta Calore, MSc? Claudio Cobelli, PhD? Angelo Avogaro, MD, PhD* Trang T. Ly, MBBS, PhD?
Satya Shanmugham, BS; Eyal Dassau, PhDS” Craig Kollman, PhD? John W. Lum, MS?

and Roy W. Beck, MD, PhD’; for the Control to Range Study Group™

e 168 hs semanales

Totales .
posibles

Promedio en 6
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Promedio en
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e 118 hs semanales

Diabetes Technology and Thereapeutics 2017, 19(1)







ﬁen fin, es una enfermedad que siempre me deja con dudas e inquietudes. si \

sale alto repaso las cuentas (qué comid?, cudnto comid?, cudnta insulina
puse?, fue x el horario?) y si sale bajo también, busco mi error de calculo.
...lo que noté es que estd un poco mads ansioso. También se enoja x la
insulina, porque lo pinchamos para medirlo, rebeldia en contra del
tratamiento....

bueno Doctora, no la molesto mas.
que tenga un buen finde

Saludos,

{ngélica. - /

Muchas gracias




