
MONITORIZACIÓN CONTÍNUA 
DE GLUCOSA.

USO COMBINADO ISCI + MCG 
(640G MEDTRONIC®)



CASO CLINICO

Varón de 40 años. Ingeniero de profesión.

DM1 de larga evolución. Complicaciones crónicas: RDNP
(2014). 

Inicio ICSI por hipoglucemias graves de repetición en 2014
Mejoría inicial del problema con empeoramiento posterior d
la percepción de las hipoglucemias, presentando nuevo
episodios de hipoglucemia grave, motivo por el cual inici
ISCI + MCG con Medtronic 640G  (Nov 2015).

Registro de las primeras 2 semanas de uso combinado ISC
+ MCG.



1) CALIDAD DE DATOS: 

Comprobar que la fecha y hora son correctas.

Comprobar que al menos ha mantenido el GCM durante 

15 días.



TARGET RANGE: 70-140 mg/dL.

D. Valorar otro tipo de información que el paciente  
ha registrado en el dispositivo:

– Raciones de hidratos de carbono ingeridas.
– Dosis de insulina.





2) IDENTIFICAR PATRONES DE HIPOGLUCEMI

HIPOGLUCEMIA

VARIABILIDAD











- ALARMA SI SE ACTUA

- LIMITE HIPERGLUCEM

- REPETIR ALARMA 



RECOMENDACIONES

RESENCIA DE MUCHAS ALARMAS DIARIAS (9,5 ALARMAS/

UBIR EL LIMITE SUPERIOR DE HIPERGLUCEMIA (200 MG/D

PARA EVITAR TANTA SOBRECORRECCION.

REPETIR LA ALARMA DE HIPERGLUCEMIA A LOS 45’ ES MU

PRONTO: RETRASAR A 2 H. 

RECOMENDABLE QUITAR ALARMA EN PREDICCION DE 

HIPOGLUCEMIA (PARA EVITAR INGESTA).

CAMBIAR TARGET RANGE A OBJETIVO MAS SEGURO Y 

REALISTA (70-180 MG/DL). 

VITAR EL USO DE BOLOS MANUALES Y UTILIZAR BOLO 




