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Resumen Destacados

Introduccién: la terapia intensiva con insulina mediante infusién subcutanea continua
y con monitoreo continuo de glucosa en tiempo real es una buena opcién de tratamiento
para pacientes seleccionados con diabetes mellitus tipo 1. Ademas, la introduccion de la
tecnologia llamada sistema hibrido avanzado de asa cerrada representa una nueva era en el
tratamiento de la diabetes tipo 1.

Objetivo: reportar uno de los primeros entrenamientos exitosos con el nuevo sistema Mini
Med™ 780G en un paciente, usuario de tecnologia, con mal control metabélico previo.

Presentacién del caso: se trata de un paciente de 59 afios con diabetes tipo 1, en
tratamiento con Mini Med™ 640G con historia de mal control metabdlico e hipoglucemias
frecuentes, quien decidié cambiarse al sistema Mini Med™ 780G. Los registros del historial
del paciente se recolectaron de los entrenamientos realizados en el servicio de Endocrinologia
del Hospital Universitario San Ignacio de Bogotda, a través del software Medtronic
CarelLink™y de los seguimientos habituales en la consulta externa. Al final del entrenamiento
con la nueva tecnologia, el tiempo en rango del paciente mejor6 notablemente, sin presentar
hipoglucemias ni hiperglucemias severas.

Discusién y conclusién: el sistema Mini Med™ 780G en personas con diabetes tipo 1 que
no han logrado un adecuado control metabédlico con tecnologias anteriores, puede ser una
herramienta eficaz y sequra para mejorar el control glucémico.

Palabras clave: hiperglucemia, bomba de insulina, monitoreo continuo de glucosa, diabetes
mellitus tipo 1, hipoglucemia, tecnologia.

= El sistema AHCL-Mini Med™
780G puede ser una herramienta
eficaz y segura para mejorar
el control glucémico en los
pacientes con diabetes mellitus
tipo 1.

= Mini Med™ 780G en personas
con diabetes mellitus tipo 1
realiza ajustes precisos de la
infusion de insulina para ayudar
a proteger de hiperglucemias e
hipoglucemias.

= Los entrenamientos y los
seguimientos virtuales para
manejo de tecnologia en diabetes
parecen desempefiar un papel
importante en la iniciacién méas
fluida de dispositivos nuevos.
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Entrenamiento exitoso en sistema hibrido avanzado

Successful training in Mini Med™ 780G closed-loop
advanced hybrid system in one adult with type 1
diabetes with poor metabolic control previously treated
with the Mini Med 640G™ system: A case report

Abstract

Background: Intensive insulin therapy by continuous subcutaneous infusion with real-time
continuous glucose monitoring is a good treatment option for patients with type 1 diabetes
mellitus. The introduction of the advanced closed-loop hybrid system represents a new era
in the treatment of type 1 diabetes.

Purpose: To report one of the first successful training sessions with the new Minimed
780G system in a patient with poor metabolic control who had previously used technology.

Case presentation: We present the case of a 59-year-old patient with type 1 diabetes,
treated with Mini Med™ 640G, with a history of poor metabolic control and frequent
hypoglycemia, who changed to the Mini Med™ 780G system. The patient's history records
were collected from the training carried out in the endocrinology service of the San Ignacio
University Hospital in Bogota, through the Medtronic CareLink™ software, and from the
usual follow-ups in the outpatient clinic. At the end of training with the new technology,
the patient's time in range improved markedly, without presenting severe hypoglycemia or
hyperglycemia.

Discussion and conclusion: The Mini Med™ 780G system in people with type 1 diabetes,
who have not achieved adequate metabolic control with previous technologies, can be an
effective and safe tool to improve glycemic control.

Keywords: Hyperglycemia, insulin pump, continuous glucose monitoring, type 1 diabetes

Highlights

= The AHCL-Mini Med™ 780G,

can be an effective and safe tool
to improve glycemic control in
patients with type 1 diabetes
mellitus.

= Mini Med™ 780G in people with

type 1 diabetes mellitus makes
precise adjustments to insulin
infusion to help protect against
hyperglycemia and hypoglycemia.

= Virtual diabetes technology

management training and
follow-ups appear to play an
important role in the smoother
initiation of new devices.

mellitus, hypoglycemia, technology.

Introduccién

E/ control metabélico estricto de la diabetes
mellitus tipo 1 (DT1) es fundamental para minimizar
lascomplicaciones. Seginlasrecomendacionesdelas
gufas de la American Diabetes Association del 2022
(1), la meta de hemoglobina glicosilada (HbA1c) para
considerar un control metabélico adecuado es < 7%,
evitando los eventos de hipoglucemia y minimizando
la variabilidad glucémica (1, 2), por lo que la terapia
intensiva con insulina mediante infusién subcutanea
continua (CSIl: continous subcutaneous insulin
infusion segln sus siglas en inglés) con monitoreo
continuo de glucosa en tiempo real (rCGM: real
continous glucose monitoring también segln sus
siglas en inglés) es una buena opcién de tratamiento
para los pacientes con DT1.

Asi, el uso de bombas de insulina ha Ilevado
a una mejora en la calidad de la atencion para las
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personas con DT1 en términos de disminucién
de la HbA1C y reducciones en la frecuencia y la
gravedad de las hipoglucemias (3, 4, 5).

Actualmente en Colombia se dispone de
bombas de insulina integradas a rCGM como el
sistema VEO Paradigm, Medtronic Mini Med™
640G, al igual que Medtronic Mini Med™ 670G.
La reciente introduccion del sistema hibrido
avanzado de asa cerrada (AHCL: advanced hybrid
closed loop segln sus siglas en inglés) Medtronic
Mini Med™ 780G presenta una revolucion en el
cuidado y el tratamiento de la DT1.

Dicho sistema fue aprobado para el manejo de
personas con DT1 en mayores de 7 afios por la
Food and Drug Administration de Estados Unidos
y desde febrero del 2022 se dispone de esta
tecnologia en Colombia para uso en los pacientes
con DT1. Este equipo consta de una bomba de
insulina resistente al agua (IPX8), un transmisor
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Guardian™ Link 3 que administra insulina basal
automatica, sin calibraciones, tiene objetivos
glucémicos ajustables y opera una administracion
de bolo de correccion automatica cada cinco
minutos en funcidn de los valores de rCGM.

En cuanto a su operacion, este cuenta con
un modo manual y uno automatico (inteligente).
El modo manual funciona de manera similar al
sistema Mini Med™ 640G, mientras que la funcibén
de modo inteligente (SmartGuard™) anticipa
continuamente las necesidades de insulina,
ajusta la infusién de insulina basal y corrige las
subidas automaticamente a la vez que protege de
las hipoglucemias, realiza ajustes automaticos y
autocorrecciones, mantiene los niveles de glucosa
entre 70 mg/dL y 180 mg/dL durante el mayor
tiempo posible con tres objetivos de glucosa en
sangre: 100 mg/dL, 110 mg/dL o 120 mg/dL,
admite un tiempo de insulina activa entre dos y
ocho horas, permitiendo personalizar el algoritmo
para lograr metas mas estrictas de control
glucémico de forma seqgura.

Otra funcion del sistema es que esta habilitado
para uso con bluetooth, con aplicacion Mini
Med™ para teléfonos inteligentes, permitiendo
la carga automatica de datos, ofreciendo a los
proveedores de salud una oportunidad mas amplia
para seguimientos remotos y, ademas, facilita al
usuario visualizar sus métricas en tiempo real
junto con sus cuidadores.

El uso de este dispositivo con nueva tecnologia
ha demostrado eficacia en aumento del tiempo
en rango (TIR: time in range segln sus siglas en
inglés) entre 70-180 mg/dl, reduccién de tiempo
por encima del rango (TAR: time above range
segln sus siglas en inglés), con disminucion de
hipoglucemias severas y una mayor permanencia
en modo SmartGuard™, comparado con los
sistemas hibridos de asa cerrada de primera
generacion (HCL: Hybrid closed loop segin sus
siglas en inglés) (5, 6, 7).

El control de la diabetes tipo 1 ocupa un lugar
Unico en la telesalud, donde dispositivos como
el monitoreo continuo de glucosa (CGM), las
bombas de insulina y los glucometros bluetooth
permiten cargar automaticamente informacion a
través de internet en bases de datos especificas,
donde los proveedores pueden usar diferentes

Volumen 9, nimero 4 de 2022

572

Entrenamiento exitoso en sistema hibrido avanzado

aplicaciones para revisar los datos en cualquier
momento que sean requeridos. Varios estudios
sobre entrenamiento remoto de bombas de
insulina en personas con DT1 han demostrado
que la capacitaciéon y la educacién para bombas de
insulina especificas, como las hibridas de circuito
cerrado (HCL), se pueden iniciar virtualmente
utilizando protocolos especificos (8).

En este articulo, presentamos el caso de
un paciente de 59 afios con diabetes tipo 1,
en tratamiento previo con sistema Mini Med™

640G con historia de mal control metabdlico
e hipoglucemias frecuentes, quien decidié
cambiarse al sistema Mini Med™ 780G

recientemente introducido en Colombia. Siendo
este paciente uno de los primeros entrenamientos
realizados en nuestro centro, se expone la forma
de entrenamiento presencial y virtual, la evolucién
y la mejoria clinica finalmente.

Presentacién del caso

El caso corresponde a un paciente de 59
afios de edad, previamente sequido en nuestro
centro de atencién, procedente de zona urbana,
con antecedente de DT1 y diagnosticado a los
30 afios de edad, en ese entonces manejado con
miltiples dosis diarias de insulina con mal control
metabdlico. En el 2013 comenzdé tratamiento
con bomba de insulina Mini Med™ Paradigm Veo,
posteriormente en enero del 2018 cambi6é al
sistema Mini Med™ 640G hasta la actualidad.

Durante la consulta de control rutinario en
abril del 2022 se evidencidé que tenfa una HbAlc
de 8,0% e historia de hipoglucemias inadvertidas
(test de Clarke con puntaje de 5), TIR del 61% vy
dificultades en conteo de carbohidratos, al igual
de entendimiento del manejo de la bomba Mini
Med 640G™. Hasta el momento y como Unica
complicacion asociada a su diabetes estuvo la
presencia de neuropatia diabética. Al examinarlo,
se encontrd una presion arterial de 110/60 mmHg,
frecuencia cardiaca de 65 latidos por minuto, peso
de 64 kg, con talla de 1,64 m, IMC de 23,8 kg/m?
y sin alteraciones en el examen fisico. Entonces,
se consider6 que dado el mal control metabélico
y a pesar de llevar cuatro afios utilizando la
tecnologia Mini Med 640G™, ademas de tener
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en cuenta las recomendaciones del consenso de
interpretacion de monitoria continua de glucosa
del 2019 (9), su historia de hipoglucemias nivel 1
(menor de 70 mg/dl) y nivel 2 (menor de 54 mg/
dl) definidas por la ADA (1) y que contaba con un
tiempo por debajo del rango (TBR: time bellow
range segun sus siglas en inglés) del 4%, cambiar
la tecnologia e iniciar un manejo con el sistema
AHCL-Mini Med™ 7806G.

El programa de entrenamiento en uso del
dispositivo consisti6 en siete sesiones, realizadas
una cada semana. La primera fue presencial y las
demas de forma virtual, utilizando la plataforma
de videoconferencia Zoom. Previo al comienzo
de las sesiones, se evaluaron los criterios del
paciente para mantener la adherencia al programa
virtual, tomando en cuenta la disponibilidad de
teléfono inteligente y compatibilidad para la
aplicacion movil Mini Med™, aplicacion movil
CareLink™ y CareLink™ Personal, conexién a
internet y cuenta de correo electrénico. La primera
visita (presencial) incluyd una sesion practica para
inicio de la bomba, insercién del sensor e inicio de
rCGM. Se dio informacion sobre el modo manual,
el uso del asistente de bolo, los indices basales y
sobre aplicaciones moviles de Carelink™, también
sobre el modo SmartGuard™, el equipo de
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infusién y el cambio de reservorio, hipoglucemia,
hiperglucemia, sobre el hacer ejercicio, qué hacer
en caso de viajes y como es el manejo en los dias
de enfermedad.

Se hizo también la valoraciéon por parte del
personal médico con inicio de la configuracion del
dispositivo Mini Med™ 780G en modo manual,
donde la insulina utilizada en la bomba fue
insulina lispro. Ademas, se tuvieron en cuenta
los parametros previos que tenfa del sistema
Mini Med™ 640G y se hizo una reconfiguracion
con indices basales promedios, sensibilidad y
ratios estandar, tomando en cuenta el rCGM.
Los objetivos glucémicos iniciales fueron de 100
a 120mg/dl, suspensiones antes de limite bajo
en 70 mg/dl con insulina activa de dos horas.
A su vez, se discutieron los parametros de TIR,
la importancia de un uso preciso del sensor y
la revision de los modos basicos de operacion
del sistema AHCL e igualmente se dio un
reentrenamiento en conteo de carbohidratos. Los
datos de la bomba y el sensor del paciente fueron
sincronizaron automaticamente con la cuenta
personal de Carelink™ y se corrobord que el
paciente pudiera visualizar en su teléfono celular
el comportamiento de su glucemia durante el dia
(figura 1).
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Figura 1. Imagenes tomadas del smartphone del paciente sobre parametros de control glucémico e informacion
sobre uso del dispositivo Mini Med™ 780G durante la primera semana de activada la funciéon SmartGuard™

Fuente: historia clinica del paciente.
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En las siguientes sesiones se trataron temas y
tareas especificas (educacién y ajustes de indices
basales, sensibilidad, ratios, uso del asistente de
bolo, infusién y cambio de reservorio, etc.). Luego
de la primera semana de entrenamiento con el uso
del modo manual, se observd una clara mejoria
en TIR de 70 a 180 mg/dl del 68%, disminucién
del TAR y TBR respecto al dispositivo previo Mini
Med™ 640G.

Posterior a la evaluacién y el conocimiento
de la bomba por parte del paciente, se evaluaron
como satisfactorios estos temas para iniciar el
sistema AHCL en modo SmartGuard™, donde se
establecieron cuatro indices basales con ajuste de
los ratios y la sensibilidad, el tiempo de insulina
activa de dos horas y el rango objetivo autobasal
de 100 mg/dl, ademas, como limite bajo se
determin6 que fuera 70 mg/dl. Por otra parte, se
activaron funciones de suspensidn antes de limite
bajo, correcciones automaticas, alertas en limite
bajo, se silenciaron las alertas en limite alto y se
valoré la funcion de modo SmartGuard™, en la
siguiente sesion (una semana después).

El paciente continué con entrenamiento hasta
completar las siete sesiones, tiempo durante el
cual se hicieron los respectivos ajustes en ratios,
reeducacién en manejo de la bomba y conteo de
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carbohidratos. Al final del entrenamiento (un mes
y medio posterior al cambio de la tecnologia)
se evidenci6 que las métricas mejoraron
notablemente (tabla 1).

Luego de terminar los entrenamientos se
valord en consulta médica presencial a los 15 dias
de la Gltima sesion con los siguientes parametros:
TIR (70-180 mg/dl) 83%, TAR de 180 mg/dl
14 %, TAR de 250 mg/dl 2%, TBR de 70 mg/dl 1%,
TBR de 54 mg/dl 0%, uso del 100% en el modo
SmartGuard™, uso del sensor al 91%, promedio
SGde 136 mg/dl, coeficiente de variacion del 31%,
sin presentarse alarmas ni evidencia de salidas a
modo manual, estos dos Ultimos datos referidos
como de gran satisfaccién para el paciente al notar
mas control glucémico y mejor entendimiento en
uso de la bomba.

Al comparar las métricas del sistema Mini
Med™ 640G vs. Mini Med™ 780G, el TIR
aumentd del 61% al 68% en las primeras dos
semanas de entrenamiento; con el inicio del modo
SmartGuard™, este increment6 del 68% al 71%
y al mes y medio, aproximadamente de uso del
sistema Mini Med™ 780G, el TIR final fue de 83%,
sin hipoglucemias severas, con un uso 6ptimo del
dispositivo y una aceptacion de la nueva tecnologia
por parte del paciente.
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Discusién

Se proporciondé una descripciéon general
sobre uno de los primeros comienzos exitosos
del sistema AHCL (Mini Med™ 780G) en nuestro
centro, usando un programa de entrenamiento
hibrido (presencial y virtual) en un paciente con
DT1 que venia previamente tratado con Mini Med™
640G. El programa de entrenamiento de bomba
de insulina combind el autocontrol de la diabetes
(recuento de carbohidratos, manejo del sitio de
infusién, prevenciéon y manejo de hipoglucemia
e hiperglucemia) y el entrenamiento técnico de
manejo de la bomba de insulina (navegar por los
menUs de la bomba, cambio de reservorio, bolo
para comida y correcciones).

Durante las sesiones fue posible resolver
dudas al paciente y mejorar en el uso de la
tecnologia, al igual que se optimiz6 el conteo
de carbohidratos. Nuestro paciente present6
mejoria en el control glucémico en un mes y
medio de uso de AHCL en el modo SmartGuard™,
sin hipoglucemias o hiperglucemias severas. El
TIR, el TAR y el TBR, en modo manual (7 dias)
y en modo SmartGuard™, (4 semanas y a los 15
dias de finalizado el entrenamiento) siguieron
las tendencias de mejora en comparacion con la
tecnologia anterior Mini Med™ 640G, cumpliendo
las metas de control metabdlico segdn las
recomendaciones del consenso de interpretacién
de monitoria continua del 2019 (9).

El TIR (70-180 mg/dl) final fue de 83%,
significativamente mas alto en comparacién con el
61% que tenia con la tecnologia anterior. Ademas,
se evidencid que el sistema permiti6 que el
algoritmo corrigiera automaticamente los niveles
altos de glucosa, en caso de que fuera necesario,
lo que mejor6 sustancialmente el control
glucémico. Adicionalmente, las salidas del modo
SmartGuard™ fueron en menos de un evento por
semana, por lo que estas mejoras durante nuestro
caso fueron similares alos datos publicados donde
el uso de este dispositivo ha demostrado eficacia
en aumento del TIR, reduccién del TAR y mejoria
en hemoglobina glicosilada, con ausencia de
hipoglucemias severas y una mayor permanencia
en modo automatico, comparado con los sistemas
hibridos de asa cerrada de primera generacion
(10, 11).
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El objetivo de este caso clinico fue presentar
que el entrenamiento virtual y el presencial para
dispositivos novedosos como el sistema AHCL-
Mini Med™ 780G puede ser factible en Colombia,
para mejorar a los pacientes con tecnologia previa
y a aquellos con tratamiento de miltiples dosis de
insulina. Adicionalmente, mostrar que basado en
los estudios clinicos actuales y por la experiencia
presentada, el sistema Mini Med™ 780G permite
una mejor eficacia en el manejo de los pacientes
con DT1 y actualmente se considera una buena
opcion de tratamiento para llegar a metas de
control metabélico.

Conclusiones

El programa de entrenamiento de bomba
AHCL-Mini Med™ 780G en personas con DT1
con tecnologia previa o miltiples dosis de insulina
puede ser una herramienta efectiva para mejorar
el control glucémico de una manera segura, sin
hipoglucemias ni hiperglucemias severas. La
experiencia previa en ensefianza remota parece
desempefiar un papel en la iniciacion mas fluida
de dispositivos nuevos, lo que hace que la
capacitacion virtual sea un método apropiado para
la tecnologia avanzada en el control de la diabetes.
Se deben realizar mas estudios en nuestro pais
para confirmar nuestros hallazgos.
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