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dQUE nos espera en este seminario?

1. Contextualizacion historica.

2. Avances en Insulinoterapia
1. Dispositivos de Infusion de Insulina
2. Calculadores de bolos

3. Avances en monitorizacion de la Glucemia
4. Sistemas integrados

5. Avances en Tecnologias de la Informacion
1. Herramientas de comunicacion con el equipo sanitario
2. Herramientas de comunicacién con otros pacientes

6. Un deseo...
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1. Contextualizacion Histérica

Hace 100 anos...
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BRITISH MEDICAL JOURNAL

IS SyTUEBsE may 15 fes

A5 HACENTURY'S EXFEEESCE 0% Dsilrrs Siamis

e
MLFSTT I FEpe, BN

Fimay 11 Camwes gl flrand

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



1. Contextualizacion Histérica

BRITISH MEDICAL JOURNAL

IS SyTUEBsE may 15 fes

A5 HACENTURY'S EXFEEESCE 0% Dsilrrs Siamis

Tomgp Il Cammes gl Firasd

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



1. Contextualizaciéon Histérica

15 de diciembre de 1921

El paciente Leonard Thompson (14 anos), 3 anos de
evolucion de DM, pesaba aproximadamente 7 kg
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1. Contextualizacion Histérica

Banting y Best descubrieron la
insulina en un laboratorio del
sotano de la Universidad de

Toronto
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1. Contextualizacion Histérica

4.500 kilos

de pancreas producen 450 g
de cristales de insulina pura,
lo que equivale a aprox.
29.000 viales de U40 10 ml o
aprox. 12.000 viales de U100
10 ml de insulina
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1. Contextualizacion Histérica

15 de febrero de 1922

Después de 2 meses de tratamiento,
pesaba en torno a 13 kg
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1. Contextualizacion Histérica
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iCudl es la diferencia entre Ciencia y Tecnologia?
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Dispositivos de Infusion de nsulina

iiiMEDIAS UNIDADES!!!
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T-Slim
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2. Avances en Insulinoterapia
Dispositivos de Infusion de Insulina
DISPOSITIVOS DE INFUSION CONTINUA INDICACIONES

» HbAlc > 7% a pesar de buen cumplimiento con tratamiento intensivo con multiples dosis de
insulina.

» Hipoglucemias graves, recurrentes, nocturnas o desapercibidas.

» Fendmeno del alba importante.

» Amplia variabilidad glucémica, independiente de la HbAlc.

» Deseo de mejorar la calidad de vida en pacientes con buen control metabélico.
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2. Avances en Insulinoterapia
Dispositivos de Infusion de Insulina
DISPOSITIVOS DE INFUSION CONTINUA INDICACIONES

» Complicaciones microvasculares y/o riesgo de complicaciones macrovasculares
» Diabetes neonatal.

» Fobia a las agujas.

» Atletas de competicion.

»Embarazo en adolescentes, idealmente preconcepcional.

» Tendencia a la cetosis.

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



2. Avances en Insulinoterapia
Dispositivos de Infusion de nsulina
DISPOSITIVOS DE INFUSION CONTINUA CONTRAIND

» Falta de motivacion del paciente para mejorar el control de su diabetes.

» Falta de colaboracion del paciente en el programa de formacidn, la frecuencia
de autoanalisis y de visitas al centro, etc.

»Inestabilidad psicoldgica y/o expectativas no realistas
» Falta de habilidad en el sistema de rHC (intercambio de alimentos con HC).

» Falta de conocimientos para solucionar las situaciones agudas que se puedan
presentar en la vida diaria.

» Ausencia de personal sanitario cualificado para formar y seguir a los pacientes
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Calculadores de bolos de insulina

e jjiCada infusor tiene su propio calculador!!!

T-Slim
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Calculadores de bolos de insulina

e Glucometros “calculadores”
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Calculadores de bolos de insulina

* Apps “calculadoras”
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2. Avances en Insulinoterapia

Calculadores de bolos de insulina

e E| calculador “Casero” del Puerta del Mar.
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Calculadores de bolos de insulina

e iCOmo funcionan?

GLUCEMIA REAL = 260 mg/dI

GLUCEMIA OBJETIVO =100

¢ Diferencia? = 160

UNA unidad, éCuanto le baja? (SENSIBILIDAD)= 80

Regla de 3 : si 1 Ul le baja 80, écuantas necesito
para bajar 160? = 2 Ul (Bolo corrector de 2 Ul)
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2. Avances en Insulinoterapia

Calculadores de bolos de insulina

GLUCEMIA REAL = 260 mg/dI

GLUCEMIA OBIJETIVO =100

éDiferencia? = 160

UNA unidad, ¢ Cuanto le baja? (SENSIBILIDAD)= 80

Regla de 3 :si 1 Ul le baja 80, {cuantas necesito
para bajar 160? = 2 Ul (Bolo corrector de 2 Ul)

¢ CUANTAS RACIONES VAS A COMER?= 4R
Cuanta insulina necesitas para UNA Racién (RATIO)= 1,5

Regla de 3 : si para 1 Racion necesito 1,5 Ul, écuantas necesito para 4
raciones? = 6Ul (Bolo total = 2+6 Ul) = 8 Ul
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2. Avances en Insulinoterapia

Calculadores de bolos de insulina

GLUCEMIA REAL = 260 pag/{d|

GLUCEMIA OBIJETIVO

éDiferencia? = 160

UNA unidad, ¢Cuanto le baja? (SENSIBILIDAD
Regla de 3 :si 1 Ul le baja 80, {cuantas necesito
para bajar 160? = 2 Ul (Bolo corrector de 2 Ul)

¢ CUANTAS RACIONES VAS A COMER?= 4R
Cuanta insulina necesitas para UNA Racion (RATIO)

Regla de 3 : si para 1 Racion necesito 1,5 Ul, ¢cuantas necesito para 4
raciones? = 6Ul (Bolo total = 2+6 Ul) = 8 Ul
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2. Avances en Insulinoterapia

Calculadores de bolos de insulina

e iCoOmo funcionan?.
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Contadores de hidratos
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Cuantas mas determinaciones, mejor control
 Monitorizacion Continua

 Monitorizacion FLASH

e Lecciones aprendidas

 Problemas y limitaciones
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iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
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* Monitorizacion Continua

Dexcom Enlite Eversence
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia
iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

* Monitorizacion FLASH... (CONTINUA?
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia
¢No mas “piquetes”? éno mas “hacernos sangre”?
e Lecciones aprendidas --- |. Variabilidad

Glucemia media
Desviacion estandar de la media (dispersidon/variabilidad)

Coeficiente de variacion
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia
¢No mas “piquetes”? éno mas “hacernos sangre”?

e Lecciones aprendidas --- |. Variabilidad
Gluc media Desv estandar Coef de variacion
157 mg/d 43 mg/d 27%
157 mg/d 63 mg/d 40%
157 mg/d 73 mg/d 46%
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia
iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- Il. Nuevos criterios de
buen control metabadlico

e HbAlc < 7,5%

HbAlc Control metabdlico

<75 % Bueno
75-9% Moderado
>9 % Malo
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?
e Lecciones aprendidas --- Il. Nuevos criterios de
buen control metabdlico

e HbA1lc < 7,5%

e CV<40%

e Tiempo en hipoglucemia < 10%

e Tiempo en objetivo > 60%
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- lll. Ayuda para el ajuste
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

--------
.

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias

v 4

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

e Lecciones aprendidas --- IV. Tendencias
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3. Avances en monitorizacion de la Glucemia

iNo mas “piquetes”? éno mas “hacernos
sangre”?

* Problemas y limitaciones
e Edades

e Accidentes
e Al insertarlo
e Al “caerse”

e EconOmicas
e Reacciones cutaneas
e Diferencias con capilar
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4. Sistemas integrados
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“ASA ABIERTA”
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4. Sistemas integrados
“ASA CERRADA”
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“ASA CERRADA”
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4. Sistemas integrados

“Sistemas Duales”
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4. Sistemas integrados

LIMITACIONES y LECCIONES APRENDIDAS

e Los sistemas de Infusidon continua son para (casi) todos.

HbA1lc Inicial < 7.5% HbA1c Inicial > 7.5%
14 - 141
< 121 < 121
§ 10 i 10 - \
- - .\
=2 8 __o =2 8 .\N
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4. Sistemas integrados

LIMITACIONES y LECCIONES APRENDIDAS

e Los sistemas de Infusidon continua son para (casi) todos.
e Después de bajada...
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LIMITACIONES y LECCIONES APRENDIDAS

e Los sistemas de Infusidon continua son para (casi) todos.
e Después de bajada...

e Problemas en la adolescencia
e Rechazo
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4. Sistemas integrados

LIMITACIONES y LECCIONES APRENDIDAS

e Los sistemas de Infusidon continua son para (casi) todos.
e Después de bajada...

* Problemas en la adolescencia Cambio de HbALc
* Rechazo s
* No “estan curados” g 00 B
<%-1.0- 1

] 1
INICIO < 10 afios INICO > 10 afios
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4. Sistemas integrados

LIMITACIONES y LECCIONES APRENDIDAS

Los sistemas de Infusion continua son para (casi) todos.
Después de bajada...

Problemas en la adolescencia
e Rechazo
e No “estan curados”

Ojo con los problemas técnicos - * Riesgo CAD
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5. Avances en Tecnologias de la Informacion

Comunicacion con el equipo sanitario

Probabilidad de Mejora
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Comunicacion con otros pacientes
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5. Avances en Tecnologias

iResultados?

Evolution of metabolic control over the years

R2=o'8264
................................ T
................ T T
T
8,2
78 18 76 15
NP I S R C N N S R .
D S S S I S S S S

de la Informacion

Proportion of patients with HbAlc 27,5 %

100 R* = 0,7045
80 T
............... T....
. Coupeeaa.,, L
T
o 78,6
"9 67,6
. 59,3 60,7 49
0
‘190% ‘1909 ‘19,\9 ‘19'\.'\' ‘19'0’ ’19'& ALQ'\?' q,o'\?, '19'\'6 01,0\"\ q,o'\%
Proportion of patients with HbAlc > 9 %
100
80 R?* = 0,798
60
40

20 gz ol z 87 195 81 A
].7 . 15;_7 ..... A ARETTYS. SO L S T
0
g

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infantil



5. Avances en Tecnologias de la Informacién

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



5. Avances en Tecnologias de la Informacién

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



5. Avances en Tecnologias de la Informacion

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



5. Avances en Tecnologias de la Informacion

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



6. Un deseo...
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6. Un deseo...
1IN0 mias Cetoacliosis diabétical!!

Estadisticas ANDALUCIA, desde 1998 a 2015 (~33%):
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6. Un deseo...
1IN0 mas Cetoacldosis diabéticall!

Incidencia de CAD al debut en otros paises

Cadiz 29,9%
Colorado (EEUU) 46,2% (2012)
Francia 43,9% (2014)
Australia 38% (2010)
Italia 32,2 % (2006)
Polonia 28,6% (2011)
Nueva Zelanda 27% (2014)
Suecia 12,8% (2005)
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6. Un deseo...

11INDo meas Cetoacloosis diabétical!!

+ frecuente cuanto menor es la - Frecuente cuando ya hay un
edad del paciente miembro de la familia afecto

Espana (2004-2008)

<5 anos =51,7%
< 2 anos = 69%
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6. Un deseo...
1IN0 mas Cetoacldosis diabéticalll

Campaina informativa

78%

Colegios de Primaria,
Secundaria, y
Centros de Salud
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6. Un deseo...

1IN0 mas Cetoacldosis diabétical!!
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6. Un deseo... 1HO)O con Jaén!!

Estadisticas ANDALUCIA, desde 1998 a 2015 (~33%):

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



6. Un deseo...

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



6. Un deseo...  1i10)O con jaén!!

Estadisticas ANDALUCIA, desde 1998 a 2015 (~33%):

i1119% en 2016!!!
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6. Un deseo...
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Es de bien nacidos...

Nuevas Tecnologias en Diabetes Mellitus infanti!



