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Resumen general

1. Periodo de 14 dias

10-23 sept 2025}

PASO 1. Analisis del informe resumen

I

Insulina
basal

Identificar patrones de hipo e
hiperglucemia e intervalos de

Valorar si el modo ejercicio
finaliza en el momento

Resumen de MGC : | Comparacién de Tiempo en rango Resumen de Control-IQ Resumen de insulina % E
: . Promedio de dosis g
Lectura promedio 140 mgrai : 2 semanas actual 2 semanas anterior Tiempo activo 924 12d9h diaria 9 g 78 unidades £ E
] H
. E Control-IQ apagado 0% 0hOmin Basal 46%  18,40unidades p
:....J'Jempne.neJ:ango....................83.%. : @ @ ,,,,, . .
: 98 @ @ MCG inactivo 5% 16h7min Bolo 54%  21,38unidades p
3 i % 1 "1 Dad 0 OB N o - e - "
; Tiempo de MGC en uso Bomba inactiva 3% 10h38min Promedio de bolos r
5 RO LTy & diarios 12b00s | :
n estandar 41 mg/d| E @ = p
H . X 4 ) Manual 9% 9bolos || *
Coeficiente de variacion 29y Suefio promedio  Ejercicio promedio Contral1Q o . E
: Duracién 7h  Duracién 1h Promedio diario de ] '
GMI 6’7% IS D (747 [ (017) [ B e b h.; tl ! Revisary confirmar
: Semanal  7horarios  Semanal 1 horarios carbohidratos TR el s
: Control 1Q >95% (>100-130 g)
v fio >30- 3
H %‘ 5. % basal/bolo 50%/50% aproxmadamenla '
. ercicio <15-; 52 T
; consenso TIR? 6 ) Esta recomendacion puede rEmrmm e e '
I — = | —— ===== variar en funcion del tipode -+ En la edad pedlat'rlca basal
Tendencia de glucosi 4, Grafico AGP =— 50 % medio ejercicio que se realice s del 30 a 45% segun edad

Comprobacién de bolo (promedio diario)

mayor variabilidadglucémica adecuado Tipo
Alimento 0%  0,00unidades
Correccion 2% 0,34 unidades
Anular 89% 19,06 unidades
Control-1Q 9%  1,98unidades
o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 23:59 Método de suministro
Znc__o 7 . . Estandar 91% 19,40unidades
PASO 2. Analisis grafico diario Extendido 0% 000umaades
: Répido 0%  0,00unidades
g i Patron de Hipo-Hiperglucemia postprandial Ct_mﬁrmar patrones de it
. 1.¢Hace un uso correcto de los bolos?. Descartar omision de Hipo-hiperglucemia detectados Control-IQ 9% 1,98 unidades
¢ Patron de Hipo-Hiperglucemia : ibolo, retraso de bolo, modifica bolo sugerido, indice glucémico en AGPy ver si CEUTRER &N
: nocturna-ayunas felevado, error cuantificaciénde HC o falsas ingestas ayunas y postprandial
Valorar ajustar tasa basal 10-20% . 2. Confirmado uso correcto de bolos: Valorar modificar ratio y/o Actividad de carga
: 1-2 horas y/o factor de correccién : §factor de sensibilidad/correccién :
: 2 : N4 i | cambio de cartucho cada 354
& @ Llenado de tubo cada  3,5d
P T RCT T EE LT LT T PR PP PP EEP LT P TP . 400 :
A H Llenado de canula cada  4,6d
E 256 300
Poig1es, @ 98, | & > {7. Cambio de Set
: 5 148% @F° o o ® ° i S 180
H 115 \ : T e o N
() N H ° i L] °
e Sy B el H R e, 540 ‘i 70
[ HI MEE"A 4 : 50
: 1751} 9.63 (2) 10.1(2)
Y A4 (P : 131 .07 3535 015
.......CP....................................(P Q Q @ Q a Comorabar cambio de
65 O O O D95 i...... » O70(2) P oge
T A G | HEp A cartucho y set de infusion
A\ 14 : _l@ 14 120 cada 2-3 dias
10900 E A suspension 8.0
0.600 0.800 : panypl Nl i 40 Comparar dosis de insulina
1 . d leou 11 il e
S s BT
T 12AM 2 4 6 AM 8 10 12 PM 2 4 6 PM 8 10 11:59 basal programada y basal
3 - A administrada, actualizar basal
: : \ff A g i f el rogramada si diferencia >10%
! Revi d G d . i Revisar desconexiones del sistema y distinguir prog
y [NOVEETr UED EREEECD @R IED H Confirmar momento del dia entre suspensiones manuales y pérdidas de sefal D Descartar que el aumento de
+ suefio (minimo 6-8 horas de duracién) 3 con mayor n° de paradas ) basal se produzca en el periodo

PASO 3. Analisis de informe de dispositivo

ajustes para hiperglucemia
f————— postprandial

Insulina basal programada Q % A . . .
ctualizar peso e insulina

Configuraci6n del perfil de la bomba - Marzo total diaria }&2

1 Hora . en-l;a;s-al- o E Faf:tor de correccién Prop: de carb Objetivo de glucemia

: (unidades/hora) : (unidades: mg/dl) (unidades: gramos) (mgy/dl)

: 0:00 0,600 : 1:45 1:6,6 100

E 7:30 0,700 E 1:45 1:6,6 100

E 9:00 0,900 E 1:50 1:6,6 100

E 13:00 0,500 E 1:50 1:5,0 100

E 15:00 0,500 E 1:30 1:5,0 100

E E 1:30 1:5,0 100

E E 1:30 1:8,0 100

B "650 Unidades Duraci6n de insulina: 5 h Carbohidratos:Activado ‘

Configuracién de Control-1Q

Control1Q

Peso

Insulina diaria total

Horarios de dormir

Todos los dias (23:00 - 7:00)

Duracién de la insulina

Objetivo de glucemia

Alertas y recordatorios

Activado Alerta: insulina baja 20unidades
Alerta: desactivacion

77k
L) automética

Activado 12h

3Sunidades

Hipoglucemia  Activado 70mg/di 15min

Hiperglucemia
Glucemia después

Activado 160mg/dl 1h
Activado
Desactivado
sh Recordatorio de cambio de sitio Activado 3d

110mgisl

postprandial, si fuera asi valorar

Configuraciones generales

Configuracién de MGC
Activado 160mgia Bolo répido Desaciivado
Alerta de nivel ato cada 15min
Activado 70 mg/dl, Bolo méximo 10unidades
Alerta de nivel bajo o epeti nunca
el bal Limite basal 3,000 unidades/hr

Alerta de subida

Alerta de descenso

Fuera de alcance

Activado 30min

Ajustar objetivos glucosa
alta y baja para que sean
utiles y no creen fatiga de

MCG: monitorizacién continua de glucosa, AGP: ambulatory glucose profile, TIR: time in range
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