
  

 

 

 

 TIR: time in range, HC: hidratos de carbono
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PARÁMETROS CONFIGURABLES 
CON EFECTO EN EL MODO AUTOMÁTICO

Ratios
Objetivos de glucosa

Duración de insulina activa

!

Ajustes para mejorar el rendimiento del sistema:
1.Objetivo de glucosa 100 mg/dL
2.Insulina activa 2 horas
3.Autocorrección ON

PASO 2. Análisis gráfico diario

Patrón de Hipo-Hiperglucemia 
nocturna-ayunas

Valorar ajustar objetivo de glucosa
Hipos por bolos autocorrección: alargar duración insulina activa
y/o  aumentar objetivo de glucosa

PASO 3. Análisis de informe de 
dispositivo

Patrón de Hipo-Hiperglucemia postprandial
1.¿Hace un uso correcto de los bolos?. Descartar omisión de 
bolo, retraso de bolo, índice glucémico elevado, error 
cuantificaciónde HC o falsas ingestas

2. Confirmado uso correcto de bolos: Valorar modificar ratio

Grupo de Trabajo de 
Tecnologías Aplicadas a la Diabetes

Paso a paso, interpretación informes Minimed 780G
PASO 1. Análisis del informe resumen

1. Período de 14 días

Revisar tipo de cánula y y recambio correcto

Revisar el nº de alertas/día 

2. Uso SmartGuard >95%
    Uso sensor >90%

3. Glucometría: 
¿Cumple objetivos consenso TIR

4. Autocorrecciones (aproximadamente 30%)
Si es significativamente >30% posibles causas:
1.RatioHC/insulina débil
2.Omisión o retraso de bolo

Si es significativamente <30% posible causa:
HC falsos


