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Introduccion

* Los pacientes con DM1, tienen una batalla perpetua para alcanzar el

control glicémico adecuado

 Desafio=2 equilibrio entre hipoglicemiay evitar complicaciones de

hiperglicemia
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Objetivo en DM1: |
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Bombas: insulinizacion fisio

ogica
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Paciente 1
AlC: 7,0%
Tiempo en rango: 767
Tiempo < 70: 4%
Tiempo > 180: 0%

Paciente 2
AlC: 7,0%

Tiempo en rango: 557
Tiempo < 70: 24%
Tiempo > 180: 20%

A1C: 7,0%
Tiempo en rango: 477
Tiempo < 70: 12%
Tiempo > 180: 56%



Algo de historia
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Algo de historia
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Lo Ultimo: sistema hibrido de asa cerrada

MINIMED™ 670G SYSTEM WITH SMARTGUARD™ TECHNOLOGY
HYBRID CLOSED LOOP Guardian™ Sensor 3
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Componentes 670 G

Control de
administracion de

Monitoreo Administracion
continuo de de insulina

glucosa insulina

\ ¢

Algoritmo que calcula
basal cada 5 minutos,
segun informacion del
sensor



Diferencias 640G y 670G

* 640G .
* Requiere ajustes de basales .

670G
Modo auto/manual (idem 640)

* Permite modificar rangos * Algoritmo ajusta basal segun

* Sistema de suspension predictiva

Bolos—> ingreso CHO, ratio,
sensibilidad

* Requiere calibracion sensor

medicion de sensor cada 5 min

Rango 120 mg/dl y 150 mg/dlI
prefijados

Sistema de suspension predictiva

Bolos—=> ingreso CHO, ratio.
Sensibilidad calculada con
algoritmo

Requiere calibracion sensor




Ventajas Minimed 670 G

Progresién de la terapia de - |
Tiempo en rango*’ SISTEMA MINIMED™ 670G CON

TECNOLOGIA SMARTGUARD™ |

Bomba de Insulina + Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG)

Multiples Inyecciones Diarias (MID) + Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG)

45% Multiples Inyecciones Diarias (MID) + Auto Monitoreo de Glucosa en Sangre (AMGS)



Estudio Pivotal 670 G

Sensor Glucose Distribution MiniMed™ 670G System v
Group: Atlanta Diabetes Assoc =2 (X
i | € [N 4
U.S. MiniMed"™ System Dataset* - CareLink ™ Personal Data Parameter Velues
349 Users Time in Auto Mode: 80.8% = Ages: All Ages
Average Sensor Glucose (SG): 155.1 = Dates: All Dates
Time in Range (Auto Mode): 73.2% = Day/ Night: 24-Hrs
SmartGuard™ SmartGuard™
Auto Mode ON Auto Mode OFF
5.3% — 7.7% -
Time >250 mg/dL
70 Time 71-180 mg/dL
© " Time 55-70mg/dL
Bl Time 40-54mg/dL
73.2% 66.7%
0.5% 1.4% 1.0% 2.7%
Time in
o ny

1. Bergenstal et al. JAMA.

2016;316(13):1407-8; 2. Garg et al. Diabetes Technol Ther. 2017:19(3):155-63




Limitaciones sistema 670G

* Muchas alertas

* Requiere 3 a 4 calibraciones al dia

* Requiere ingreso de CHO con cada comida
e Target 120 mg/dl con temporal 150 mg/dl






