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TECNOLOGIAS APLICADAS A LA
DIABETES
EN URGENGIASBEDIATRICAS

LA DIABETES EN SENSORES B( |
LA ERA DE LA JINLIL -1C INSULINA
AUTOMATIZACION - - Yol A

I “Mis 10 recomendaciones en Gran I
Canaria”
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PLAYA LAS CANTERAS
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DE LA ERA DEL DCCT......A LA ERA DE LA AUTOMATIZACION

HbAlc HbAlc + TIR
Centrada en evitar la hipoglucemia Centrado en conseguir la normoglucemia
Orientada a la toma de decisiones Orientada a optimizacion de resultados del sistema
SEPARATION OF HbAlc P ‘ 1 \
[l @ k1 (csll) Glucose level

Modulation -
(control algorithm) ~ S€nsing

| (CGM)

Voo
| l

J

Aumento de la esperanza de vida — Disminucidon/desaparicion de complicaciones vasculares
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Insulin dose data \

DISPOSITIVOS DE INYECCION INTELIGENTES

.

CGM/BGM data
pexcom

NovoPen Echo Plus/6°®
(Novo-Nordisk)

InPen®
(Medtronic)

e Ambos con marcado CE y comercializados
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DISPOSITIVOS DE INYECCION INTELIGENTES

éPancreas artificial sin bomba de insulina?
e aic medicine

155702030457

rtpsy

W) Crecx vr updzme
-y T
-
- 5\
-
A
-~
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Insulin dose optimization using an automated
artificial intelligence-based decision support
system in youths with type 1diabetes

Revital Nimri ", Tadej Battelino " ?, Lori M. Laffel’, Robert H. Slover®, Desmond Schatz®,
Stuart A, Weinzimer ¢, Klemen Dove %, Thomas Danne’, Moshe Phillip © "= and
CONTINUOUS NextDREAM Consortium*

GLUCOSE

MONITORING f
/ /

—

[ : APPLICATION

“7\ ON PERSONAL
/  MOBILE PHONE
o l’
— \\ ,,
- s
CONNECTED  “«_ >
DEVICE ™ -’

FORPEN === -

Nimri R et al. Nature 2020




SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

AUMENTO EXPONENCIAL EN EL USO DE LA TECNOLOGIA

O Inyecciones — No sensor
O Inyecciones + Sensor
[0 Bomba — No Sensor

5000 B Bomba + Sensor

) I I I l I
'
0 . | _
1-4.9 years 5-9.9 ypars 10-18 years

Age, years

&
SWEET

PEOIATAIC DIABETES

Cardona-Hernandez R et al. Diabetes Care 2021
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Glycemic Outcome Associated With Insulin Pump and Glucose Sensor
Use in Children and Adolescents With Type 1 Diabetes. Data From the
International Pediatric Registry SWEET

 HbAlc mas baja en categorias tecnoldgicas
* Menos episodios con CAD en categorias con bomba
 Menos episodios de hipoglucemia grave en sujetos con bomba

AL DA Severe Hypoglyemin

"SR ? T DT" Injections - No Sensor | Injections + Sensor 2 Pump - No Sensor Pump + Sensor
J | -‘4 ’.s
s N
PEDIATRIC DIABETES

Cardona-Hernandez R et al. et al. Diabetes Care 2021
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DIABETES PEDIATRICA ISPAD 2022

Time in target
(70-140 mg/dl) >50%

13.9

Type 1% & Type 2
TP Disbetes’

Target
<5%

PEDIATRICDIABETES

(13.9 mmoliL)

>180 mg/dL
(10.0 mmol/L)

fur Pectatric

~~~~~~

<25%"

M pchered- "

Target Range:
70-180 mg/dL
9-10.0 mmollL)

<70 mgldL (3.
<54 mg/dL (3.0

De Bock M et al. Pediatric Diabetes 2022
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LA INSULINIZACION EN PEDIATRIA CONTINUA SIENDO UN RETO

o
I
Nifios prepuberales 0.7 — 1.0 Ul/Kg/dia 51 w\'\/\
Durante la pubertad 1.0 — 2.0 UI/Kg/dia d / < = :61";‘:03
Estabilizacion durante el periodo de remisién < 0.5 Ul/Kg/dia 3 ' ' ' :::l;n':m’
] 6 12 18

Hora del dia
Klinkert et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes 2008
La dosis “correcta” de insulina es aquella que permite el mejor control posible para un
individuo, nino o adolescente, sin causar hipoglucemia evidente y que permita un
crecimiento armonico de acuerdo a los patrones de normalidad de peso y talla

g" ISPAD Cengiz E et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children
International Society for Pediatric and adolescents with type 1 diabetes. Pediatric Diabetes 2022

and Adolescent Diabetes
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¢A QUE NOS REFERIMOS CON TECNOLOGIAS
APLICADAS A LA DIABETES?

Sistemas de
monitorizacion

continua de
Bombas de glucosa

insulina (sensores) =
(infusores) -

Sistemas de liberacion
automatica de insulina
(asa cerrada o
“pancreas artificial”)
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TECNOLOGIA EN UNIDAD DE DIABETES SANT JOAN DE DEU
746 PACIENTES

Numero de pacientes segun terapia

500
450
400
350
300
250 1
200 [ \
150
100
0 2%
0 I

60% 38%

Bomba + Glucosa Inyecciones + Inyecciones + Bomba + Sensor Sistema de Asa
Capilar Glucosa Capilar Sensor Cerrada
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PLAZA SANTA CATALINA
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El tendedero de Catalina



TECNOLOGIAS APLICADAS A LA
DIABETES
EN URGENGIASBEDIATRICAS

SENSORES b{ |
MONITORIZACION INSULINA
CONTINUA DE Y Sl A

GLUCOSA CERRADA

SJD

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital




CASO CLINICO #1

e Javier, 9 anos

* Diabetes tipo 1 desde los 5 afos

* HbA1lc6.8-7.6%

e Pauta con insulina Degludec 13 U en la cena (ultima dosis ayer a las 20:30h) y Faster Aspart 8
gr/1U (1.2 U/racién) en desayuno y 10 gr/1U (1 U/racién) para el resto de ingestas

* Portador de sistema de monitorizacion continua de glucosa Freestyle Libre 2

 Cuadro de 24-36 horas de evolucion de fiebre de 38.92C, decaimiento y >8 deposiciones de
aspecto liguido y malolientes sin sangre, asi como 2 vomitos abundantes al inicio del cuadro que
se han autolimitado. La familia le ha ido suministrando solucion de rehidratacion oral con
alternada con refresco de naranja (Fanta®) y yogurt con azucar

* Tridngulo de evaluacién pediatrica normal. Cuerpos ceténicos 0.1 nmol/L

\
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CASO CLINICO #1

* Cuando llega a urgencias, écomo crees que pudiéramos proceder en primer lugar?
a) Realizacion de glucemia capilar
b) Escaneo para determinar la glucosa del sensor
c) Analitica para analizar glucosa plasmatica
d) No es necesario medir la glucosa porque los cuerpos cetdnicos son negativos

e) Aviso urgente a endocrino
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CASO CLINICO #1

* Cuando llega a urgencias, écomo crees que pudiéramos proceder en primer lugar?

a) Realizacion de glucemia capilar

b) Escaneo para determinar la glucosa del sensor

c) Analitica para analizar glucosa plasmatica

d) No es necesario medir la glucosa porque los cuerpos cetdnicos son negativos

e) Aviso urgente a endocrino
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CASO CLINICO #1

* Tras escanear en el sensor encontramos lo siguiente. ¢ COmo te parece proceder?

a) El riesgo de deshidratacion y cetoacidosis es alto; procedo a
perfusion ev de insulina y rehidratacion hidroelectrolitica ev

b) El riesgo de hipoglucemia grave es alto; procedo a perfusion
endovenosa de glucosa

c) Intento proseguir con la via oral, si persisten vomitos procedo a
mini-pauta con glucagdon subcutaneo y mientras tanto que
continue con escaneos periodicos; si todo OK alta

d) Lo ingreso, procedemos a retirar el sensor y monitorizar la
glucosa capilar

e) Aviso urgente a endocrino
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CASO CLINICO #1

* Tras escanear en el sensor encontramos lo siguiente. ¢ COmo te parece proceder?

a) El riesgo de deshidratacion y cetoacidosis es alto; procedo a
perfusion ev de insulina y rehidratacion hidroelectrolitica ev

b) El riesgo de hipoglucemia grave es alto; procedo a perfusion
endovenosa de glucosa

c) Intento proseguir con la via oral, si persisten vomitos procedo
a mini-pauta con glucagon subcutaneo y mientras tanto que
continue con escaneos periddicos; si todo OK alta

d) Lo ingreso, procedemos a retirar el sensor y monitorizar la
glucosa capilar

e) Aviso urgente a endocrino
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Mini-pauta de glucagon
* No tolera ingesta. Truco practico
* Valor glucosa <80mg/dl.
* Pasos a seguir:
* Reconstituir glucagon IM
e Cargar el glucagdn en jeringas de insulina convencionales, segun:

' EDAD UNIDADES DE GLUCAGON
b Nifios menores de 2 afios 2 unidades

Nifios de 2 a 15 afos 1 unidad por afio de edad
3

Niflos mayores de 15 afios 15 unidades

* Repetirla dosis a los 30" si no aumenta glucosa
* Podemos administrar la minidosis de glucagdn hasta 5 veces/24 horas, pero si
necesitamos administrarlo mas de tres veces seguidas acudiremos a urgencias




SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

¢QUE ES LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA?

A

MEDICION HABITUAL
DE GLUCOSA EN
SANGRE CAPILAR

= - ”s‘:
LiQuino ® o
INTERSTICIAL
........................... ’
&
@ L

GAP FISIOLOGICO 10-15 min

MONITORIZACION

CONTINUA DE
GLUCOSA INTERSTICIAL
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GLUCOSA INTERSTICIAL VS GLUCOSA CAPILAR

ESTABILIDAD 5 = .
GLUCEMICA |

VARIABILIDAD o
GLUCEMICA

7 o
S

(G

b:,& Glucosa Intersticial -jgc‘Glucosa Capilar
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GLUCOSA INTERSTICIAL VS GLUCOSA CAPILAR

Cuando la glucosa esta cambiando
rapidamente

Después de comer

Después de la insulina

L), &

Después del ejercicio

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
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¢QUE APORTA LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA?

Valor numérico de glucosa

MONITORIZACION
CONTINUA DE
GLUCOSA

Flechas de tendencia
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¢QUE APORTA LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA?

INTERPRETACION
DE LAS FLECHAS
DE TENDENCIA

GLUCOSA AUMENTANDO RAPIDAMENTE
(mas de 2 mg/dL por minuto)

GLUCOSA AUMENTANDO

(entre 1 y 2 mg/dL por minuto)

GLUCOSA CAMBIANDO LENTAMENTE
(menos de 1 mg/dL por minuto)

GLUCOSA DISMINUYENDO

(entre 1 y 2 mg/dL por minuto)

GLUCOSA DISMINUYENDO RAPIDAMENTE

(mas de 2 mg/dL por minuto)

60 - 90 mg en 30 min

30 - 60 mg en 30 min

< 1 mg /dl / min

30 - 60 mg en 30 min

60 - 90 mg en 30 min
s
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~ DIABETES PEDIATRICA ISPAD 2022

>
ISPAD GUIDELINES WILEY

ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetes
technologies: Glucose monitoring

Martin Tauschmann® | Gregory Fordenza? | Korey Hood® |

Roque Cardona-Hernandez® | Elisa Glani® | Christel Hendrleckx®” |
Daniel J. DeSalvo® | Lori M. Laffel®™™® | Banshi Saboo’' |

Benjamin J. Wheeler'*'? | Dmitry N. Laptev'® | Iroro Yarhere'® |
Linda A. DiMeglio **

El uso de la MCG esta altamente recomendado en todo nifio y adolescente con diabetes tipo 1 (A)

Cuando haya disponibilidad, la MCG debiera iniciarse lo antes posible tras el diagndstico de diabetes tipo 1 (B)
El porcentaje de uso del sensor se correlaciona con el porcentaje de consecucidon de objetivos glucémicos (A)
La formacién y educacion a pacientes y familiares es clave para el éxito de estos sistemas (E)

Los sistemas actuales pueden usarse para toma de decisiones sin requerir glucemia capilar

Tauschmann M et al. Pediatric Diabetes 2022
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AJUSTE DE DOSIS OE BOLO PRAMDIAL (U1) SEGUN F5*

. Truco practico
T Sumar 50 mg/d|

O M1 Sumar75mg/dl
© MM Sumar 100 mg/dl

Chico A. J Diabetes Sci Technol. 2020
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APLICADAS A LA DIABETES

SISTEMAS DE MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA
“SENSOR”

INTERMITENTE A TIEMPO REAL
[ ]

A\

W
Freestyle Libre 2 Freestyle Libre 3°  Guardian Connect o o .
Abbott Abbott System 4° Dexcom G6/G7 Dexcom One Sistema GlucoMen-

Medtronic Day (Menarini)
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APROBACION SISTEMAS MONITORIZACION CONTINUA EN EDAD PEDIATRICA

SISTEMA EDAD AUTORIZACION

Dexcom G6, G7 y One(Dexcom®) A partir de 2 afios
Freestyle Libre 2 (Abbott Diabetes Care®) A partir de 4 afios
Freestyle Libre 3 (Abbott Diabetes Care®) A partir de 4 afos

Guardian 3 (Medtronic®) A partir de 2 aios
Guardian 4 (Medtronic®) A partir de 7 afios
Sistema GlucoMen-Day (Menarini) A partir de 6 afios
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ANALISIS DE DATOS EN PLATAFORMAS (CONSULTA)

PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO (AGP)

al Al affh
2 5 N N

85%
75%

5%

Muy alto 19% r : ‘ ~A-50%
[ 250 mgiaL (4h 34min) | \ /; \/ 25%
Rango objetivo : !
| -
Alto 26% — 54— 5 4
181 - 250 mg/dL (6h 14min)
0-0000 0203 05:00 13:00 12:00 80 30 2100 0000

Rango objetivo 43%
70 - 180 mg/dL (10h 20min)

6%

- 54 - 69 mg/dL (1h 26mn)
manes migrcoles Moves viermnes sahado domingo lunes

T— Muy bajo 6 . ” v‘,\z 13 4 17
Rl O T Vs T Ty o
ATV

g

\_ Yy, '_‘.é, e ?{g‘ b o 20 O
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¢COMO PODEMOS VALORAR LAS CIFRAS
DE GLUCOSA DURANTE LA ATENCION EN
URGENCIAS PEDIATRICAS?
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

FREESTYLE LIBRE 2°® e Aprobacién a partir de los 4 afios de
edad.

* Se compone de un sensor y un receptor
(opcional) o App movil (NFC)

* No requiere transmisor

e Duracioén del sensor 14 dias

e Se aplica en la parte externa de los
brazos

 Sumergible 1metro hasta 30 minutos.

* Requiere escaneo

e Grafica 8 horas tras escaneo

Receptor App Movil * Posibilidad de compartir informacién con

cuidadores (app movil)




, SJ Sant Joan de Déu
VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS- __POASLN Buccilete oo

l Glucosa alta 1
B Glucosa
/

» Tendencia

FREESTYLE LIBRE 2°

_~ Grafico 8 horas

Check Reyview
Glucose History

Receptor

Grafico 7/14/30dias  consecucién objetivos Episodios
tiempo en rango hipoglucemia <70 mg/dI
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Grafico 8 horas

FREESTYLE LIBRE 2°

Tendehcia Grafico 7/14/30 dias
N Consecucién objetivos Episodios

Grafico 24 horas tiempo enrango  hipoglucemia <70 mg/dl

G -

Swrgd esence: ¥ LM gL
» i ate 1)

bt ammts e

Iw

s . . e < o < o < ) -
App Movil | o < ] _ = o < J = o < J s o ¢ J




VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

FREESTYLE LIBRE 3°

SJ D Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

Aprobacion a partir de los 4 aios de edad
Mas pequeio

Se compone de un sensor y app movil (NFC)
No requiere transmisor

Duracion del sensor 14 dias

Se aplica en la parte externa de los brazos
Sumergible 1metro hasta 30 minutos
Posibilidad de compartir informacién con
cuidadores
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

FREESTYLE LIBRE 3°
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TERRAZAS

DLAZA PLAZA TASCAS
FARRAI LA VICTORIA GUANARTEME

-
-
"""
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom G6°®

* Actualiza los datos de glucosa cada 5minutos, no
es necesario aproximar dispositivo para realizar la
lectura de glucosa.

e Se compone de sensor, transmisor y app 0
receptor

* Vida media transmisor 6 meses

e Se aplica en la parte externa de los brazos,
abdomen y parte superior de las nalgas.

* Alto grado de exactitud y precision

* Integrable en SmartWatch y envio de datos a
cuidadores




Umbral de la alerta para niveles altos de glucosa

Dexcom G6°® (App movil)

Dexcom Share

Estado de la alerta

Valor actual

VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

SJ

1 Share

&

de glucosa

Flecha de tendencia

—— Valor actual de la glucosa

Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS SJ

Dexcom G6® (App movil y receptor)

i AR Leyenda Receptor
, - (&) - Nimero y flecha
:luTe(l;l y ﬂ:cit:;ae 0—™ 1. Lectura del G6 (13 @ > _2)
. Lectura ae :
5 Flocha da tandaricia 2. Flecha de tendencia
Grafico : —0 Grafico
3. Lectura actual del G6 3. Lectura actual del G6 400
4. Alerta de nivel alto 4. Alerta de nivel alto -300
5. Alerta de nivel bajo 5. Alerta de nivel bajo O——. e, 200 3
200l s 00— 6. Anadir evento 11:00 1200  Ahora
7. Configuracion | /7 — '3 7 Meni
8. Share Qe . N 00— —6
9. Estado Sonar siempre \
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS SJD Socinsesi

Clarity App®

Glucose o
132
55 7.9

> °

4
=

|,
A

- 40% In Range
——

Nange wos prax M dyy perod

Target Range: 70- 150 mg/@L

n -

Goal: Time in Range

7 Days

You reachod your Qoal of TO% time in range
2 umes

Ednt Goal

Aprd 27, 2020- May 3, 2020

0%
Sa . e8%
Su : 84%
ol S
Tu : 62%
we ok




VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One®

W

........

100 »

ol -

SJ Sant Joan de Déu
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Aprobacion a partir de los 2 ahos de edad
Se compone de un sensor con un receptor,
trasmisor y/o App

Duracion del sensor 10 dias

Se aplica en la parte externa de los brazos
Alto grado de precision

Version mas economica de Dexcom

Dexcom Clarity integrado




VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One® (Receptor)

Lectura actual
del sensor

Umbral de Alerta de nivel alto

Umbral de Alerta de nivelbajo --------rror-vver o8

pexcom
* 5091; .

145~

mg/dL
300

Dam%. 160

- 75
40
9AM Now

1 Hour ~ Vv Menu O

SJ Sant Joan de Déu
Barcelono - Hospital

Bluetooth
Indicador de carga

Bateria

Flecha de tendencia

Grafico de tendencia

« Medicion actual del sensor



VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One®
Receptor

pexcom

11:58 PM %4 100%

Menu
O

Configuracién

Informacion
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One® (App Movil)
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One® (App Movil)

* Las alertas de nivel alto y bajo de glucosa
indican que los valores leidos se encuentran
fuera del rango objetivo.

* Se puede personalizar (umbral, sonido de _
notificacidn, vibracién) o desactivar. A Low Glucose

* Ademas, existe una opcion de repetir para que
se muestre un recordatorio después de
permanecer un tiempo concreto por encima o
por debajo del rango objetivo.
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Dexcom One® (App Movil)

Muestra la informacion de la glucosa

correspondiente a un periodo concreto, Resumen de glucosa de 90 dias
inclusive el valor medio de glucosay el 199 ...
tiempo en rango

Tiempo dentro del rango ‘I

- 37% Dentro del rango
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VEGUETA
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Medtronic Guardian 4°

* Sin limite de edad

e Se compone de un sensor, transmisor y App movil

e Duracioén del sensor 7 dias

* Se aplica en la parte externa de los brazos o abdomen

e Vida media del transmisor 1 aio (aprox) y se debe cargar
cada 7 dias

* No requiere escaneo

* Posibilidad de compartir informacidon con cuidadores (app
movil)




VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Medtronic Guardian 4°

Menu de estado
Cifra de glucosa del
sensor

Marcadores de eventos

Flecha de velocidad de
cambio

Linea de tendenciadela
glucosa del sensor

Menu de marcadores de
eventos
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VALORACION DATOS DE GLUCOSA EN URGENCIAS

Plumas inteligentes

InPen®
(Guardian 4
Medtronic®)

 Utilizan tecnologia Bluetooth o NFC
para transmitir datos
e Transmiten datos a app movil:
* Dosis de insulina
* Hora de administracion
e Calculador dosis.
NovoPen Echo Plus® * Recordatorios de glucosa/insulina

NovoPen 6°®
(FS Libre 2°®)
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¢PODEMOS UTILIZAR LOS SISTEMAS

DE MONITORIZACION CONTINUA DE

GLUCOSA EN ESCENARIOS CLINICOS
DE EMERGENCIA?




Diabetes Technology in the
Inpatient Setting for
Management of Hyperglycemia

)

Georgia M. Davis, mo, Rodolfo ). Galindo, mp,
Alexandra L Migdal, Mo, Guillermo E. Umpierrez, wo, coe ™

KEYWORDS
* Diabatas * Tachnology © Inpatient * Hospital * Glycemic control

KEY POINTS

o Ambulstory use of dlabetes lechnology, Ncluding contiruous ghucose monitonng OGM),
continuous subculanecus insulin infusion (GSH, and closed-loop systems, b rapioty
mpanded dunng the pest decaces, with mans fecen! studng evakiating B trarsintion
10 the Nasptal setting.

» Prolminary data Show Imoeaowenent i detaction of Both hypengyceria and typogyce-
mia with use of CGM in tha hospital

« Reocert stucies have teated the use of Cicsed-lo0p aystems n diverse popudations of hoa-
pitakzed pationts.

» Further investigation is MM‘NWDdMMN
mcmnmwumm
INTRODUCTION

Advances in diabetes technology over the past decades have revolutionized patien
care and diabetes management. The use of this technology, including continuous
glucose manitoring {CGM) and continuous subcutaneous insulin infusion (CSII), n pa-
tiants with type 1 (T1) and type 2 (T2) dabetes meilitus (DM) continues to grow in the
ambulatory setting. Although substantal data suppart cutpationt use of this technol-
ogy for improvemant In glycemic control and diabetes outcomes, there are limited
data regarding its use In the inpatient setting,' Thare IS Consansus among exparns
and medical societies that, compared with intermittent capillary blood glucoss testing,
CGM techmology offers benefits in the prevention of severe hyperglycemia and hypo-
ghycemia by idantdying glucose trends and allowing insulin doses to be adjusted mare
accurately.”  In addtion, several diabetes clinical gusdelines support the continued
use of outpationt CSil in patients who are physically able to continue using their insulin

Depanment of Medicine, Emory University, 89 Jesse Hill Ir Drive Southeast, Glenn Memorial
Building. Swite 200, Atlanta, GA 30303, USA

* Comresponding author

E-roail addvess: geumple@emany edu
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Pero......

Gap fisioldgico

MARD (hoy en dia todos los sistemas autorizados para
toma de decisiones)
Interpretacion de flechas de tendencia
Lecturas erroneas por compromiso de los componentes
del sistema por posicidon corporal, presion, hipovolemia,
edema o hipotermia
Falta de evidencia: consenso de utilizacion en
situaciones de emergencia y UCIP

e CAD --> usar con cautela o no utilizar (en valores

>400 mg/dl puede perder fiabilidad)

* Hipoglucemia grave --> recurrir a glucemia capilar

Retirar en resonancia magnética
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ANTE LA DUDA REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR
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e Alberto ha tolerado muy bien. Ha comido un yogurt de limoén y dos rebanadas de

pan tostado con jamoén de pavo sin ponerse insulina. Se encuentra mejor. Tras
escanear con el sensor encontramos lo siguiente. ¢ COmo te parece proceder?

a) Mido glucosa capilar y cuerpos cetdnicos e ingreso en planta
porque parece que comienza a descompensarse

b) Interpreto por el valor de glucosa del sensor que el valor de
glucemia esta en plena excursion (>240 mg/dl). Procedo al alta e
indico que proceda con cautela pero si es necesario administre bolo
corrector de insulina segun tendencia del sensor

c) Interpreto por el valor de glucosa del sensor que el valor de
glucemia estd en plena excursion (>240 mg/dl). Procedo al alta e
indico que no se ponga insulina por el riesgo de hipoglucemia =) Avbott

d) Un valor de 190 mg/dl en este contexto indica riesgo inminente de
hipoglucemia. Le doy un zumo azucarado y procedo al alta

e) Aviso urgente a endocrino

FreeStyle Libre 2
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e Alberto ha tolerado muy bien. Ha comido un yogurt de limoén y dos rebanadas de
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escanear con el sensor encontramos lo siguiente. ¢ COmo te parece proceder?

a) Mido glucosa capilar y cuerpos cetdnicos e ingreso en planta
porque parece que comienza a descompensarse

b) Interpreto por el valor de glucosa del sensor que el valor de
glucemia esta en plena excursion (>240 mg/dl). Procedo al alta e
indico que proceda con cautela pero si es necesario administre
bolo corrector de insulina segun tendencia del sensor

c) Interpreto por el valor de glucosa del sensor que el valor de
glucemia esta en plena excursion (>240 mg/dl). Procedo al alta e
indico que no se ponga insulina por el riesgo de hipoglucemia =) Abbott

d) Un valor de 190 mg/dl en este contexto indica riesgo inminente de
hipoglucemia. Le doy un zumo azucarado y procedo al alta

e) Aviso urgente a endocrino
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LAS PALMAS NIGHTLIFE
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TECNOLOGIAS APLICADAS A LA
DIABETES
EN URGENGIASBEDIATRICAS

BOMBAS DE

INSULINA
Y SISTEMAS ASA
CERRADA




CASO CLINICO #2 SJD 32t Jom de s

* OQOlivia, 8 anos

e Diabetes tipo 1 desde los 11 meses; Terapia con bomba de insulina desde el
debut

* HbAlc 5.5-6.8%; TIR 85-95%

Imagen creada con IA

e Utiliza sistema de asa cerrada MiniMed 780G desde hace 1.5 anos

e Cuadro de 24-36 horas de evolucion de fiebre de 38.99C, rinorrea y tos con
expectoracion verdosa. Ausencia de apetito

* Tridngulo de evaluacién pediatrica normal. Cuerpos cetdnicos 1.6 nmol/L

* Equilibrio acido base: pH 7.36; HCO3 21 mmol/L; EB: -0.1; Urea: 23 mg/dl; Na:
136 mmol/L; K: 4.0 mmol/L

* Glucosa del sensor 332 mg/dl [250-310 en las ultimas 4 horas]
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CASO CLINICO #2

* Cuando llega a urgencias, écomo crees que debiéramos proceder?
a) Paso de modo automatico a modo manual y doy bolo corrector en manual
b) Administro bolo corrector con pluma de insulina hasta cetonemia negativa y
mantengo por el momento el sistema de asa cerrada
c) Suspendo sistema de asa cerrada y paso a multiples inyecciones (MDI)
d) Suspendo sistema de asa cerrada y paso insulina endovenosa

e) Aviso urgente a endocrino
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¢QUE ES UNA BOMBA DE INSULINA?

e ——
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BOMBAS DE INSULINA

Ypsomed

Accu check Accu check
Insight Solo

Medtronic Tandem T-Slim

040G Omnipod
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COMO FUNCIONA UNA BOMBA DE INSULINA

6.0
e Bolus
. Bolo de Insulina . .
50 e Insulina necesaria para
Bl insulina Basal metabolizar comidas
Reduccion de Basal ) .
4.0 Bolus para prevenir hd InSUIIna / CarbOhIdratO O
o hipoglucemia Carbohidratos que cubre
5 nocturna ) .
Z 1 U de insulina
8 30 Insulina basal e Factor de sensibilidad:
3 mg/dl que baja 1U de
E 2.0 Bolo para insulina
Basal temporal la cena
= Objetivo
1.0 e Duracion insulina (insulina

activa, insulina abordo)

12am 4am 8am 12pm 4pm 8pm 12am
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COMPONENTES DE UNA BOMBA DE INSULINA

 Componentes principales: €
 Bomba de insulina (1)
e Reservorioy tubo (2)
e Catéter de infusion (3)
e Pinchador (4)
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¢, QUE ES UN SISTEMA DE ASA CERRADA?

Algoritmo de control

Hibrido 2 Necesidad de introducir
e Carbohidratos / anuncios de comidas
* Ejercicio fisico
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SISTEMAS DE ASA CERRADA

Minimed 780G® - Control IQ® CamAPS®
Medtronic Tandem YpsoMed
con Guardian 4 con Dexcom G6 con Dexcom G6 y FS Libre 3
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¢QUE PUEDEN HACER LOS NINOS CON BOMBA DE INSULINA Y
SISTEMAS DE ASA CERRADA?
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¢QUE INCONVENIENTES PUEDE TENER UNA BOMBA DE INSULINA?

1. No puede suspenderse la infusion ni desconectar el set de infusion
durante mas de 30-40 min

2. Requiere cambio de set de infusion cada 3 dias
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El camino hacia el pancreas artificial

SUSPENSION EN
HIPOGLUCEMIA

FUNCION PREDICTIVA DE ,
SUSPENSION POR MINIMIZACION DE HIPOGLUCEMIA

HIPOGLUCEMIA E HIPERGLUCEMIA
Suspende la infusion de

insulina cuando el sujeto no
responde a la alarma de
hipoglucemia (Paradigm Veo)

Similar al anterior pero adiciona
dosis en hiperglucemia (670G,
Control 1Q)

Suspende la infusion ANTES de
la hipoglucemia y reinicia
automaticamente (640G y

Basal 1Q)

2006 2015

2018

SISTEMA DE ASA CERRADA SISTEMA DE ASA CERRADA SISTEMA DE ASA CERRADA
AUTOMATIZADO CON VARIAS AUTOMATIZADO CORRECTOR AUTOMATICO
HORMONAS

Elimina el bolo durante las Sistema cerrado todo el
tiempo con asistencia para los

bolos de CH (780G)

Elimina el bolo durante las comidas
comidas

? ? 2020
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¢QUE PACIENTES CON BOMBA DE INSULINA PODEMOS ENCONTRAR?

Bomban municada
co sor

Bomba comunicada con
sensor + parada
predictiva hipoglucemia

Sistema de liberacion
automatizada de insulina
(asa cerrada)
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BOMBA Y SENSOR CON PARADA PREDICTIVA SJD S

Reanuda la administracién de insulina basal cuando:
* la SG esta por encima del limite bajo y con tendencia
ascendente (aumenta 20 mg/dl por encima de limite bajo y
200 — predice estar 40 mg/d| por encima del limite bajo en 30 min)
* Y la insulina lleva suspendida al menos 30 minutos

o
(7))
: p—
@ 180
>
u -
S 140 _\ Medtronic 640G
S
=)
(@))
Q
O
S
¢>u 60 Limite bajo
O | | | |
0 30 60 90 120 Tandem Basal 1Q
minutos



BOMBA Y SENSOR CON PARADA PREDICTIVA SJD Eaineicmia
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¢QUE PACIENTES CON BOMBA DE INSULINA PODEMOS ENCONTRAR?

Bomban municada

co

Sistema de liberacion
automatizada de insulina
(asa cerrada)
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« Ajusta la infusion de insulina basal de forma automatica a un objetivo que
pueden personalizarse

100 mg/dl
110 mg/dl
« 120 mg/dl

« 150 mg/dl (ejercicio)

» Bolus de autocorreccion con la glucosa del sensor (automaticos)

Miércoles 21/10 DDT 722U Basal total 40 % | 292 U Bolus total 60 % [43U { Bolus73%|313u + Autocorreccion27 % | 11.7u  }




Medu‘onlc (&) 16001 - 202021 (14 Dias)

() 18802001 - 17722021 (14 Dias)

Origen do dalos. MiniMed 730G MMT- 1826 (NG2627901H)

IDF: 1845316

Comparacion de percentiles B 25T8% ] 090% Promedio @
&
MU
200 - S
. o o
= — &'.R_ = : - An ';‘ ’ r'-_,.. r‘ b > &34
10| B e = STt T e S s e S ol
n v
o R o w (] 4 o e ar o w = " L1 > ] " " 11 ” " 1w » n n »n
() s a7 .4 14 1
rcm
@ | Patrones hipoglucémicas (0) N de episodios (diarios) 0.2 | Patrones hiperglucémicos (2) N* de episodios (diaros): 0.8
15:00 - 15:59 21.00- 2158
® Solldas de SmanGuard  (B) Estadisticas ®
= No basy cattoracin 0 o SmanGuard (a la semana) S9% (6d 22h) 0% (00R)
& 8 -8 Modo manual (s la samana) 1% {02N) I5% (14 18h)
g Uso dol sersor {a fa semana) 92% (6 1%h] 3% {06R)
< A O P LR Promedio $G ¢ DE 120433 mgidl. 113227 mgidl
E GS necesara pora SmartGuaord D o e 6.2% -
g Agortmo del sensor con lecturas 0 o Coeficens de vanacon (%) ZTAN -
99% A — Adertas SG bajinita (sl dia) P8/101  30/00
é % Actusizacién del sansor o o — :
0 Promedio G5 $29 242 mgidl. 129 2 45 mgldL
‘g Sin valores ghicosa sensor 0o 0 GSICHibeRcisn (4] dia) 30/28 185110
Fin sensor 0 o a Dowis diara 1ol (& dia) 4.1 unidedes -
SmanGuond desacthads por el o1 0 Cantidad da bolus (al dka) T (06%) -
vy Cantidad autocomeceide (disia) 13U(s%) -
~ e Supuonlin prolcngada », 8 Vidor basalbiasel automatico {a! dia) 180 (34%) -
InGo de SmanGuand o 0 Cambéar og. Indusicn Cada 1.3 dias Nunca
::»-{ " Sin iersfce 0 0 Camieo de mesrvuno Codad3dinn  Nunca
[IJ\ Comida {af dia} 59 -
2 Sl HC intreduciscs (ol dia) 193474r -
3000 400 h

{‘:. Cur. irsura activa
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TANDEM CONTROL 1Q®

* Insulina Basal programada por el sistema (Basal modulation)

* El sistema mantiene la glucosa entre 70-180 mg/d| utilizando una combinacién de estrategias

Dia Duermiendo Ejercicio

Administra Bolo de correccion automatica si el sensor 180 -- 180
predice glucose >  mg/dl

Incrementa Incrementa insulina basal si el sensor 160 120 160
predice glucose > mg/d|

Mantiene Mantiene activo el patrén personal si la 112.5- 160 112.5-120 140-160
glucosa del sensorestdentre ___ vy

Disminuye Disminuye insulina basal si el sensor 1125 1125 140
predice glucosa<___ mg/dl

Detiene/PARA Detiene la infusion de insulina si la 70 70 80
glucosa del sensor predice estar<
mg/dl
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SJ

SISTEMA DE ASA CERRADA HiBRIDA COMERCIALIZADOS

T | Medoniereose —— ——

Algoritmo

Bomba de insulina

MCG

Objetivo glucosa

Aprendizaje del algoritmo

Software descarga
compatible

Edad

PID con Fuzzy Logic

780G

Guardian 4
(calibrado de fabrica)

Configurable 100 mg/dl (defecto),
110 mg/dly 120 mg/dI

Objetivo opcional de ejercicio
150 mg/dl

Si, basado en DTD

CarelLink® con datos a la nube
mediante app

>7 afos

MPC con ajuste a objetivo

YpsoMed

Dexcom 6
(calibrado de fabrica)

Configurable 104 mg/dl
entre 73-198 mg/dI

Objetivo opcional de ejercicio

Si, se adapta a patrones
posprandiales y diurnos

Diasend/Glooko descarga
automatica

>2 afos

MPC con ajuste a rango

Tandem t:slim X2
Dexcom 6
(calibrado de fabrica)

Rango fijo 112.5-160 mg/dI
Modo nocturno 112.5-120 mg/dl

Objetivo opcional de ejercicio
140-160 mg/dI

No

Clarity®: datos del sensor
Diasend/Glooko: descarga
manual bomba

>6 anos

Adaptado de Lalantha L. Diabetes Obes Metab 2020
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¢DEBEMOS MANTENER LOS SISTEMAS
BOMBA-SENSOR / ASA CERRADA EN
ESCENARIOS CLINICOS DE
EMERGENCIA?
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DEPENDE....




SJ Sant Joan de Déu
Barcelono - Hospital

USO DE SISTEMAS BOMBA-SENSOR / ASA CERRADA EN
ESCENARIOS DE EMERGENCIA

* No evidencia disponible (ni en adultos ni en ninos)

 Consensos recientes de expertos y publicaciones “case report” optan
por mantenerlos con cautela

 En situaciones de cetoacidosis, detenerlos e instaurar insulinoterapia
endovenosa

e Sisituaciones de inestabilidad hemodinamica, instaurar insulinoterapia

endovenosa
e Sjtratamiento con corticoides, suspender modo asa cerrada
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Table |. The Five Topics Discussed at the Continuous Glucose
Monitors and Automated Insulin Dosing Systems in the Hospital
Panel.

Topic |: Continuation of home continuous glucose monitors after
hospitalization

Topic 2: Initiation of continuous glucose monitors in the hospital

Topic 3: Continuation of automated insulin dosing systems in the
hospital

Topic 4: Logistics and hands-on care of hospitalized patients using
continuous glucose monitors and automated insulin dosing
systems

Topic 5: Data management of continuous glucose monitors and
automated insulin dosing systems in the hospital
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USO DE SISTEMAS BOMBA-SENSOR / ASA CERRADA EN
ESCENARIOS DE EMERGENCIA

Case Report

Efficacy of Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in a Hospital

Setting: A Case Series Paciente adulto con
Zulekha Atif, MD ', Amanda Halstrom, MD “, neumonia ) soporte

o N ) 2 ; 3, . . . .
Virginia Peragallo-Dittko, RN, BC-ADM, CDCES “, Stanislaw P. Kiek, MD, CDCES respiratorio no invasivo
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ALGORITMO MANEJO SJ gont?oun:e D_?u|
ASA CERRADA arcelono - Hospita
EN URGENCIAS |

P  CUERPOS CETONICOS

Bolo corrector con pluma hasta 1. Cambio de canula
cetonemia negativa 2. Pasar a modo manual
Correccion bolus (recomendador)
3. Cambio a modo automatico

Glucosa a las 2 horas
Ingesta de 20g de CHO —

Bolo corrector con pluma >250 mg/dI _ o

(20% DTD) l
—©

€y =t
Transicion a MDI
Insulina lenta + rapid Cetoacidosis —> . Protocolo CAD
c_he end - bl Retirar bomba de insulina

Cetonemia a las 2 horas




ALGORITMO MANEJO ETREA R o sia At SJ Sont Joan de Déa

ASA CERRADA Barceona - Hosaeal
CUERPOS CETONICOS

EN URGENCIAS

bomba de insulina desde el

Ingesta deo 20g de CHO
Bolo correcior Com phuma

{20% DTD)

Transicion a MDI

B lents « rapids

de hace 1.5 anos

e Cuadro de 24-36 horas de evolucion de fiebre de 38.99C, rinorrea y tos con
expectoracion verdosa. Ausencia de apetito

* Tridngulo de evaluacién pediatrica normal. Cuerpos cetdnicos 1.6 nmol/L

* Equilibrio acido base: pH 7.36; HCO3 21 mmol/L; EB: -0.1; Urea: 23 mg/dl; Na:
136 mmol/L; K: 4.0 mmol/L

* Glucosa del sensor 332 mg/dl [250-310 en las ultimas 4 horas]
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Imagen creada con IA
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CASO CLINICO #2

e Cuando llega a urgencias, écomo crees que debiéramos proceder?
a) Paso de modo automatico a modo manual y doy bolo corrector en manual
b) Administro bolo corrector con pluma de insulina hasta cetonemia negativa y
mantengo por el momento el sistema de asa cerrada
c) Suspendo sistema de asa cerrada y paso a multiples inyecciones (MDI)
d) Suspendo sistema de asa cerrada y paso insulina endovenosa

e) Aviso urgente a endocrino
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CASO CLINICO #2

* Cuando llega a urgencias, écomo crees que debiéramos proceder?
a) Paso de modo automatico a modo manual y doy bolo corrector en manual
b) Administro bolo corrector con pluma de insulina hasta cetonemia negativa y
mantengo por el momento el sistema de asa cerrada
c) Suspendo sistema de asa cerrada y paso a multiples inyecciones (MDI)
d) Suspendo sistema de asa cerrada y paso insulina endovenosa

e) Aviso urgente a endocrino
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SJD ontiomdank
TECNOLOGIAS APLICADAS A LA
DIABETES
EN URGENGIASBEDIATRICAS

TALLER PRACTICO
MATERIALES
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PUNCION SENSORES Y SETS DE INFUSION DE INSULINA

= Se recomienda brazos, abdomen y glateos, con algunas excepciones por
constitucién del paciente (atender a ficha técnica)

= Pacientes obesos no se recomienda el abdomen, sino solamente gluteos.

= Pacientes muy delgados o nifos se recomienda gluteos y no abdomen.

= Evitar siempre zonas con lipodistrofias y cicatrices
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Messer, L. H., Berget, C., Beatson, C., Polsky, S., & Forlenza, G. P. (2018). Preserving Skin Integrity with Chronic Device Use in Diabetes. Diabetes
technology & therapeutics, 20(S2), $254-5264. https://doi.org/10.1089/dia.2018.0080

9.90€

Mayo 2023

Cortesia Enf. Maite Rouco
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Precios aproximados Cirtta cohesiva ovet 'wrap

Mayo 2023

Messer, L. H., Berget, C., Beatson, C., Polsky, S., & Forlenza, G. P. (2018). Preserving Skin Integrity with Chronic Device Use in Diabetes. Diabetes
technology & therapeutics, 20(52), 5254-5264. https://doi.org/10.1089/dia.2018.0080 Cortesia Enf. Maite Rouco
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20€ - botella

Precios aproximados
25€
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Messer, L. H., Berget, C., Beatson, C., Polsky, S., & Forlenza, G. P. (2018). Preserving Skin Integrity with Chronic Device Use in Diabetes. Diabetes
technology & therapeutics, 20(52), 5254-5264. https://doi.org/10.1089/dia.2018.0080

Cortesia Enf. Maite Rouco
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UTILIZACION Y CONFIGURACION
FREESTYLE LIBRE 2
FREESTYLE LIBRE 3
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COMPONENTES DEL SISTEMA FREESTYLE LIBRE 3

Componentes del sistema FreeStyle Libre 3

.\

f
'

2 s o By

e Abbont i

e & FreeStyle

- .- Libre 3

ot e

::~ - ,A.—v"/‘:"\/,m

R oo

Oy s AN

R ot

Dt §mTEeT N

Kit del sensor Aplicadorde  Sensor Aplicacién FreeStyle  LibreLinkUp LibreView
*  Aplicadordel sensor una pieza Libres

Manual del sensor




APLICACION DEL SENSOR FREESTYLE LIBRE 3

Aplicacion del sensor FreeStyle Libre 3

SJ Sant Joan de Déu
Barcelona - Hospital

B Lugardeaplicacién 2 Lave, limpie,seque 3 Desenrosqueel capuchén
P — Precaucion
) y * Nolo utilicesiel
'I . s aplicador esta dafado
=2
= » Novuelvaaponerel
'1 - capucho6n
Coloque sobrelazonade * NO toq}le elinterior
4 aplicadén limpiay 5 6 Com pruebeque el sensor del aphcador
presione : esti bien fijado .
e Ry N » Nopresioneel
2 f aplicador hasta que
' S este esté sobre el
ERC lugar de aplicacion




APP FREESTYLE LIBRE SJD S

( BN Ser querico e
e areeeeesessssaiss st aaa 3 (& |

ee :  Comparta las lecturas: : VLY, m
Fr Style : Invite a un culdador desde ¢ :

LibrelLink : 1a app FreeStyle LibreLink L’brel_lnk ;

------------------------------

Paso 1: Descargue
FreeStyle LibreLink W paso 1

3 2

Paso 2: Registrese

=
GET ITON @
® Google Play K\.)

Paso 3: Escanee el sensor

A =

e

...................................
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A TENER EN CUENTA

= Cambio del sensor cada 14 dias
m Rotacion de las zonas de insercion

" En caso de insercion con hemorragia, presionar la zona durante un
maximo 3 minutos. Si persiste hemorragia, cambiar el sensor

" 1 hora de calentamiento del sensor
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UTILIZACION Y CONFIGURACION
SENSOR GUARDIAN 4
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INSERTADOR
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INSERTAR SENSOR




SUJECION DEL SENSOR SJID oot
1. Colocacion de la cinta adhesiva: reforzar sensor

By T
[ /A 2\ AS
(AR A

lv__. 4 ;‘:v)\‘

== “\'A
\ ¢ N
Sujete la cinta Aplique el adhesivo Estire la cinta adhesiva alrededor
adhesiva sobre la parte del conector de forma que quede
redondeada del sensor plana sobre la almohadilla
y la piel adhesiva del sensor

2. Aspecto que deberia tener la cinta adhesiva

(2A] (28] Para que la adhesién sea 6ptima,
,. - vuelva a aplicar presiéon firmemente
W E e P durante varios segundos en toda la
B L zona cubierta por cinta adhesiva
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OPCIONES ADICIONALES DE SUJECION

Cinta adhesiva J'
Enlite® E— |
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Opcidén 1 Opcién 2 Op 3
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APP GUARDIAN 4 SJD Sitione eaia

App Guardian Connect disponible para Android e iOS(también es posible un ipod, ipad).

o Se debe tener activado el Bluetooth para ver los datos

o Se pueden compartir los datos con los cuidadores (maximo 5 personas) y profesionales si
tiene conexion a internet

« Sin conexion del dispositivo a internet no sube los datos a la nube (no se pierden los datos)
La aplicacion ocupa 17 Mb y consume 1 Mb al dia.

o La aplicacion debe estar abierta en segundo plano para recibir notificaciones.

o El movil mandal! Si esta en silencio no recibira notificaciones.

o El transmisor debe encontrarse a una distancia maxima de 6 metros del movil



INSERCION
DEXCOM G6

Despegue el parche por el borde.

Extraiga el sensor, el soporte del transmisor
y el transmisor.

Rompa el soporte del transmisor por las
muescas.

.

S

-‘-— — - 4
)

Deslice el transmisor hacia afuera.

Conserve el transmisor para usar con
el sensor nuevo.

Deseche el parche adhesivo segun las pautas
locales sobre la eliminacion de componentes
que estuvieron en contacto con la sangre.
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MASPALOMAS Y PLAYA DEL INGLES

it *-x—-.-r“v.. et Wk
T ) -




SJ . Sant Joan de Déu
% Barcelona - Hospital

MENSAJES PARA LLEVAR A CASA

* Estamos asistiendo a un camblo de paradlgma en el maneJo de Ia d|abetes
guiados por la tecnologia b, S S \ o

* En situaciones de urgenua/emergenua Ios 5|stemas de momtonzauon
continua de glucosa actuales ofrecen buenas prestauones sm necesidad de
~ recurrir a la glucosa capllar S

* En nifios/adolescentes que utilicen bomba de. msulma o) S|stemas de asa
cerrada que acudan a urgencias ‘por descompensauon se intentara
mantener el sistema (contralndlcado Si cetoaC|d05|s) i |

e En caso de cetosis, puede ser necesario camblar el set de mfusuon

* En usuarios de sistemas de asa cerrada que cursen cuadre mfecuoso 0
requieran corticoides puede ser necesario cambiar a modo manual
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