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PARA VIVIR NECESTTAMOS . ..




OUE OBTENEMOS DE LOS ALIMENTOS.
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L0 QUE COMEMOS APORTA NUTRIMENTOS -

| *
|
proteinas lipidos o hidratos de carbono o

grasas carbohidratos

energia energia

estructura + .
reserva rapida
glucosa
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ESTOS ALIMENTOS APORTAN HIDRATOS DE CARBONO:

o
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Al digerir estos
alimentos, la
glucosa se absorbe
y pasa a la sangre
para llegar a todas
las células.




Al digerir estos
alimentos, la
glucosa se absorbe
y pasa a la sangre
para llegar a todas

las células.




Para que la glucosa pueda
entrar a las celulasy
transformarse en

energia necesita de la
hormona insulina




La insulina es una hormona
secretada por 7
las células Beta del

pancreas.




Si no hay produccién de insulina,
la que el pancreas fabrica

no es suficiente

o ésta no funciona bien...




...l1a glucosa no puede
entrar a las células y se
acumula en la sangre.

A este exceso de glucosa se
le llama hiperglucemia




...|1a hiperglucemia lleva a:

® cansancio

® mucha sed

e orinar con mucha frecuencia
o

o

mucha hambre o nada de hambre
pérdida de peso



Desayuno Comida Cena Noche

20 Bolos

< 140 mg/di

70-99 mg/dl

8:00 11:00 14:00 17:00 20:00 23:00 2:00 5:00 8:00
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DIAGNOSTICO:

Shinn he glicosilada Alc
después de comer (HbA1c)
DIABETES ~ JI0TEEOME A Mediome  &S%omds
PREDIABETES 100 - 125 mg/d| 14910 e 5.7 - 6.4%
swomseres TN menserangl seonan

Fuente datos: 1. Handelsman Y, Mechanick J, Blonde L. American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines For Clinical Practice For Developing a Diabetes Mellitus
Comprehensive Care Plan. Endocr. Pract. [Internet]. 2011 [cited 2012 Dec 31];17(Suppl 2). Available from: http://aace.metapress.com/index/T7G5335740165V13.pdf

educa \: o

Clinica EnDi

gose



Glucosa Hemoglobina
eGnl l;c?‘f; 2 hrs glicosilada A1c
y después de comer (HbA1c)
PUEDE 131 mg/dl o mas 181 mg/dl o mas 7.1% 0 mas
MEJORAR 7.3 mmol/l o mas 10.1 mmol/l o mas I
5.6 - 7.2 mmol/I 7.9 - 10 mmol/I
EXCELENTE  /0-99 mg/dl Lagmp) df o genos 6.5 % 0 menos
3.9-5.5 mmol/I 7.8 mmol/l o menos

I
Fuente datos: 1. Handelsman Y, Mechanick J, Blonde L. American Association of Clinical Endocrinologists Medical Guidelines For Clinical Practice For Developing a Diabetes Mellitus
Comprehensive Care Plan. Endocr. Pract. [Internet]. 2011 [cited 2012 Dec 31];17(Suppl 2). Available from: http://aace.metapress.com/index/T7G5335740165V13.pdf

educa )\ .

Clinica EnDi

gose



DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL:

ayuno / 1hr post 2hrs post
antes de prueba 75g glucosa 75g glucosa
DIABETES > 95mg/dl 1h 2180 2h 2153 mg/dI

GESTACIONAL
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METAS DE GLUCOSA EN DIABETES GESTACLONAL Y
DIABETES DURANTE EL EMBARAZO:

GLUCOSA: ayuno / 1hr post 2hrs post HbA1c
' antes de comer comida comida

DIABETES
GESTACIONAL/
60- 95mg/dlI 2140 2120 mg/dI <6.5%
DIABETES T1 /T2 +
EMBARAZO

Fuente datos: ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES 2018. CLINICA JOSLIN 2016..
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Glucosa HbAlc

(Azlcar en sangre) (Hemoglobina glicosilada)

S e

Es como tomar un video durante aprox. 3 meses :
¢Cuél es el promedio aprox.de glucosa en los 3 meses anteriores?

Es como tomar una foto :
#Cuvantos mg/dl de glucosa hay en sangre en ese momento?

Alguien sin diabetes mantiene su HbAl¢c entre 4 - 5.4 % que
quiere decir que su glucosa en sangre estuvo entre : 70-109 mg/dl
en promedio aprox.

Alguien sin diobetes mantiene su glucosa en
entre 70-100 mg/dl antes de comer
y menos de 140mg/dl 2 horas después de comer

< 7% Recomendacion de la ADA para la mayoria con diabetes

Sin diabetes

Reterend
* Asaciacon Amendana de Duabetes ADA v v wgien o g Standands of Medcad Cave m Diaberer Mtpaticare.diabetesio bz arg e Supplement 17511 full
* Ao a0 At ana do Endoc ninchogos Chow o8 LAALE (i e wgim v ogvc. Gundebiow s for chnical praction fiv dewiaping o date tes melitus compeeeniive cav plan. MEpsY fwww aace com e/ den gusdeline + c«cp pdf

* D Stan De Lonch Comverwon de poscentape) de hemogioting glucoaiinga 0 A 1¢ @ wikoen medion de ghn o 1anguineg (G35) Mgy www Lontinests. com e bete sd® htm Corubado 07 J01]

ed uca ' www.educadies.com Por: Elena Sainz. Educadora en diabetes.



[TEMPO EN RANGO

Objetivo del TER del MCG en personas con DM1y DM2

DM1y DM2* DM1y DM2 con DM1y DMG
N y DM2
100% meta meta_"1esgo alto o embarazo ¥ con embarazo™
<5% >250 <mx >140 >140
m(/dl mg/dl mg/dl
<25%*
>180 mg/dl
80%
<50%* >180 mg/d|
60%
Rango
>70% objetivo: >70% Rango Rango
70-180 objetivo: objetivo
me/dl 63-140 63-140
40% Rango mg/dl mg/dl
objetivo:
>50% 20-180
mg/dl
20%
<4%** <70 mg/dl dﬂ * <63 mg/dl <63 di
<1% <samg/dl  <1% <70 mg/dl <54 mg/dl -wa
0%

*En menares de 25 afios, i la meta de MbAlc es 7.5%, ajustar TER a aproximadamente 60%. * Se consideran de alto riesgo los adultos mayores, personas con menor sensibilidad a hipoglucemia,
arritmias, déficit cognitivo, alto riesgo de caidas y otru comorbilldades ¥ Los porcentajes de TER se basan en evidencia limmda e mqn-eren mayores estudios. T No s& Incluyen poreentaje de
TER pues la evidendia disponible es muy limitada. " Incluye el por je de tiempo con valores mayores a 250 mg/dl. ™ Incluye el por je de tiempo con valores menores a 54 mg/dl

Objetivo del tiempo en rango del MCG en personas con DM1 y DM2.
Modificado de Battelino y colaboradores, Diabetes Care, 2019.
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TIEMPO EN RANGO PARA LA MAYOREA CON DTLDTY :

r 4 W 4

Clinica EnDi

Type 17 & Type 2
yp.Dlabetes

Target
>250 mg/dL
(13.9 mmolL) T <5%
>180 mg/dL

(10.0 mmol/L) S

Target Range:
70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmol/L)

>70%

<4%"™
<1%

<70 mg/dL (3.9 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmoliL)




TLEMPO EN RANGO PARA DIABETES Y EMBARAZO :

Pregnancy: Pregnancy:

Type 1 Gestational & Type 2
Diabetest Diabetes$
Target >140 mg/dL
(7.8 mmoliL)
>140 mg/dL
(7.8 mmol/L) o

Target Range:
63-140 mg/dL
Target Range: (3.5-7.8 mmoliL)
63140 mg/dL >70%
(3.5-7.8 mmollL)

<4%™ <63 mg/dL (3.5 mmollL)
<1% <54 mg/dL (3.0 mmol/L)

<63 mg/dL (3.5 mmollL)
<54 mg/dL (3.0 mmoliL)

cee Qes
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IDE DONDE SALEN ESAS METAS]

DCCT A1C levels and the risk of complications in type 1 diabetes

184 ® Retinopathy
-8~ Nephropathy

~&- Neuropathy
Microalbuminuria

Relative risk

A1C (%)

Patients with type 1 diabetes (n=1,441)
Adapted from DCCT. Diabetes 1995;44:968-43.

http://www.alcnow.com/Professionals/About-A1C/A1C-and-Complications
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CADA PASITO CUENTA. ..

Lowering A1C levels reduces the risk of diabetes complications in people
with type 2 diabetes

UKPDS: 21% risk reduction per 1% absolute decrease in A1C levels (p<0.0001)
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Mean A1C level (%)

UKPDS 35 BMJ 2000; 321:405-12
Siide from: hitp://www.dtu.ox.ac.uk/index php?maindoo=/ukpds/

http://www.alcnow.com/Professionals/About-A1C/A1C-and-Complications
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TLEMPO EN RANGO. .

20

10

Porcentaje de tiempo en rango ( 70-180 mg/dl)

i

30 -

>70%

- <70%

- <60%

- <50%

<40%

-<30%

-<20%

< 10%

I Retinopatia

- Microalbuminuria

Iﬂ HL-H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Riesgo de complicaciones

Tiempo en rango y su relacidon con complicaciones crénicas microvasculares.
Modificado de Beck y colaboradores, Diabetes Care, 2019.
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AGUA
Y OTRAS
BEBIDAS
SIN CALORIAS

&

Impacto en
la glucosa:
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agua natural

pollo
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infusiones

huevo

~ P ~
@\\; @™ @.\4
o
& If
i 3
o\ 2
° &
o

quesos maduros

0

queso blanco

¢

pechuga de pavo

\

salchicha

\

®

POCO

educa
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ORIGEN ANIMAL ACEITES Y

VERDURAS

*

GRASAS

GRASAS +

PROTEINA + HC

v '-':'*

MUY POCO

4

lechuga

o

L espinaca cruda
aceite vegetal w W
nopal cocido
D A
(&4
C edamame vainas
mayonesa

o

D pepino rebanado
mantequilla
champifiones crudas

@
g
brécoli crudo

D

1 jitornate

e

zanahoria rallada

)

betabel

o/
O

crema de leche

/A

queso crema

L4

1/3 aguacate

ALGO

15 cacahuates

' X J
[ J
"’“

7 nuez en mitades
=
e’
N\
O)QOOQ DOO

18 pistaches

N N
3¢5

8 nuez de la India

G

crema de cacahuate
sin endulzar
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LEGUMINOSAS

==

FRUTAS

LECHE

* Kk

CEREALES Y
TUBERCULOS

e

AZUCARES

*

MUCHO Y LENTO

2® 00
- ol @
:o..: m fresas rebanadas

frambuesas zarzamoras
lentejas [%)‘
¢ 0. = 3 ciruelas
o
o = ofo‘
frijoles 20 cerezas

& o®
e ® W l.S(kiwi

. o
garbanzos
manzana
(*:’«3 mandarinas
&
habas
naranja
'
A
papaya

~ 1/z

platano

4V g

sandia

%%6° 15 pzas

itas (uva pasa)
arén%aasnos deshl%ar:tados

@ jugo de naranja
Y

Paseo de las Palmas 745 - 40

5cdas

[ S
-

jocoque seco

T/ 4K

yogurt griego

U

yogurt natural

5

leche
semi descremada

)

leche
descremada

MUCHO Y RAPIDO

1B

Lomas de Chapultepec CDMX 11000

chocolate amargo

o

crema avellana
con cacao

tortilla de maiz

'

elote desgranado

Fege
t 1

palomitas de maiz

E%J |
amaranto

pasta w
A

papa cocida Lo
' > '3 .%
bolillo i

pan
I

Q)

galletas maria i

arroz cocido

refresco regular

azlcar

hojuelas de maiz

Tel. 55 20 66 32 Fax 52 02 98 29
www.clinicaendi.mx



Prueba de tolerancia oral a la glucosa:
75g de glucosa = 5 porciones de hidratos de carbono

TE NEGRO CON JUGO DE DURAZNO

Nos apasiona el té, tanto que SOomos Ios pnmeros en fusionar lo
bueno del té congaas & conservadores!

INFOF ONAL
600ml % Valor diario*
Calorias 300 15%

Grasas saturadas 0g 0

Carbohidratos disponibles 75 g

3 ; Aziicares 759 83%
Fibra dietética 0g 0
Vitamina E 36mg 0
Polifenoles 279mg 0

* Porcentaje diario basado en una dieta de 2,000 calorias.

http://www.fuzetea.com.mx/es/productos/




Prueba de tolerancia oral a la glucosa:
75g de glucosa = 5 porciones de hidratos de carbono




Prueba de tolerancia oral a la glucosa:
75g de glucosa = 5 porciones de hidratos de carbono
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DIARIOS DE REGISTRO... LA RERRAMIENTA

| TU QUE OCUPAS]
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VIVIR BIEN CON DIABETES IMPLICA:

Established 1981

Australian Diabetes Educators Association

i il ) e

Entendimiento del proceso de la diabetes y las opciones de tratamiento
para realizar elecciones informadas de salud y estilo de vida.

Incorporacion de la actividad fisica en la vida diaria
Elecciones apropiadas de alimentos

Uso de medicamentos para la efectividad terapéutica

Monitoreo de la glucosa en sangre y el uso de los resultados para mejorar el control de
la diabetes

Resolucidn de problemas para los niveles elevados y bajos de glucosa en la sangre y para los dias de
enfermedad

Reduccidn de los riesgos de las complicaciones crdnicas

Adaptacion saludable a los roles en el trabajo, la familia y sociales

*Gracias al Dr. Julio Alberto Robledo por su apoyo en la traduccion.

Association, A. D. E. (2007). The Credentialled Diabetes Educator in Australia. Role and Scope of Practice.
Retrieved from http://www.adea.com.au/asset/view_document/979315969



MONTTOREQ DE GLUCO3A

R/lD[OM \CTAL AQUT Y AHO%

Monitoreo Monitoreo

en sangre Monltoreo “flash”

capilar continuo en liquido
en liquido Intersticial
Intersticial

educCa
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MONITOREO DE GLUCOSA FLASH- - CONTINUO
(HAGALO USTED MISMO AQULY AHORA)

BLUECON MIAO- MIAO
-NIGHTRIDER

https://www.ambrosiasys.com/ https://miaomiao.cool/
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https://www.ambrosiasys.com/
https://miaomiao.cool/

MONITOREQ DE GLUCOSA CONTINUQ ---
CON SEGUIMIENTO A DISTANCIA- HAGALO UD MISHO

http://www.nightscout.info/
NIGHTSCOUT

7 #WeAreNotWaiting

educa \: g
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http://www.nightscout.info/

http://www.nightscout.info/wiki/fags-2/how-

How Do You Get Your CGM in the Cloud?
[ Dexcomes )

Android

Android

Android i Android Android

xDrip app
(Lollipop
or newer)

xDrip a
Share2 app (Lnl'l)ipnsp

recommended)

Nightscout xDrip Wixel - Requires NFC
uploader app DIY receiver MMC“’L"S‘““' Nightscout org cable capability
AOC P8 website
Mef*f‘;"" (via Connect)
Requires i uploader,
OTG cable FIDELD

No web xDrip+ app
access (Lollipop
or newer)

CGM data
viewable Nightscout

Glimp a
Nightscout WAL
for limited website website
number of
followers
w/ Dexcom Raw data
Follow app and noise

SmartWatch

Requires SmartWatch
options

Nightscout Nightscout OTG cable options. nghtst_:nut
website website SmartWatch website
options

Nightscout
Add l¥ehsite Nightscout
Nightscout: i
ke Raw data Data based puebsite SmartWatch
and noise on raw options

No web Pebble
Nightscout access offline Mode
website

(bridge) SmartWatch J SmartWatch

options options

Pebble Pebble Custom
Offline Mode offline Mode algorithm

Pebble
offline Mode (optional)

Add
¥ (I GETRY
Nightscout: sh':re saerve?s

SmartWatch Yy SmartWatch SmartWatch
options options options

SmartWatch

options

(optional)

Dexcom
Follow app

Nightscout
website
(bridge)

Upload to
Share servers

Dexcom
Follow app

do-you

educCa \:
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http://www.nightscout.info/wiki/faqs-2/how-do-you-get-your-cgm-in-the-cloud
http://www.nightscout.info/wiki/faqs-2/how-do-you-get-your-cgm-in-the-cloud
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LSUALLZAR REPORTES DE

MONITOREQ CONTINUQ DE

Assessment and Progress

Medtronic

UCO5A

@umu-wmuam 76"&“-7‘27'20“00"‘)

mPelunﬂe comparison

«
2AN 1AM

2575% || 0-00%

AV IAN “m SAN oM T LI AM 0 AM 1AM nmN 1P rm Rl v PV o TN L) "M " ”a
vt s » *® 1 17
Lo ° " 1% ”
O M il
£19 AM- 504 AM 1045 PM- 1130 PM i
| O e © G | © r2ms nsom
® Auto Mode Exits ® @ Statistics ®
% No Catbration e 0 6 Auto Moge (per week) S8% (6 2007s)  14% (10 0ONr)
18% - High SG Auto Made e o Manual Moce (per week) 2% (3hws)  96% (64 DORTY)
Ao Mode max e Sensor Wear (per week) 6% (Sd 18hrs) 97% (6d 13hre)
® Ao min P g Average SG 2 SD 143 = &3 mgraL 150 « 56 mgioL
o devery Estimated A1C 6% c%
s BG required for Auto S e
e Mode 0 Average 8G Ud23amgial 174 265 mgiol
c Pl ‘
- ] 0 ! 8s5I56 T8I50
g ™ 4% i " O/ Caaton (e o0y ¢
£ Sensor Updating .3 '® (‘-"] Total dally dose (per day) dunite 24 units
= N SG vaues o o " Boius amount (per aay) 14U EE%) 120 (49%)
Sensor Expired ° 0 Auto Basal / Basal amount (per aay) 15U (52%) 12U (51%)
::me o 0 Set Change Every 3.0 days Every 3.0 days
1% 2%
B Resenolr Change Every 3.0 days Every 3.0 qays
@ W % w H_:vmnw o 0 Meal (per aay) S8 [T
e < g Carbs entered (per day) 176=1 1702249
D L T r—y Unigeremed A I Active Insulin fime 3:00 hra 3:00 twa

es

Clinica EnDi
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VISUALLZAR REPORTES D
MONITOREQ CONTINUO DE GLUCDSA

Snapshot @ LibreView

Q Glucose
250 Average Glucose DAILY CARBS 326 -
AVERAGE my'd.
GLUCOSE 141 ..
FreeStyle ' INSULIN
L 'b % above target 19
1017 - e , RAPID-ACTING
“ani % intarget 7 180 - o { PR " INSULIN 39-3 .....
% below target 4 Meal
70 —— | Corection
10th to 90th Percentile
User Change
0 1
12am 8am 12pm 12an Manual 39.3u
Low Glucose Events yog :;g:,?j:cmc
LOW GLUCOSE EVENTS 3 100
7 Total Daily Insulin 39.3 unitaicay
Average duration 40 1 %
Comments
60 « There was a ketone test. The result was 0.6
g mmol/L
40, Y « Gaps found in food data. 1 day in this
2a 2a
reporting period has no recorded food
evenls
Sensor Data Captured
SENSOR DATA 100%
CAPTURED 97
Daily scans 4
50%

educCa \:
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VISUALLZAR REPORTES D
MONITOREQ CONTINUO DE GLUCDSA

DexXCcom |Gé
/A

l4days | Tuejan!, 2019 .Monjan 14,2019 @

LA

APPROVED I S
0, g +
|4!L I, i R
iJIM I ||I1||a |[[| | l\f\\//.\’—"'[ | =
B ' +°

educa ;¢ . @Sl
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SUALLZAR REPORTES DE MONLTOREQ CONTINUO D
ATAFORMA GENERICA

e

©00 g e @

UCOSA

& C | secure hitps:/app.tidepoolorg

Jill Jellyfish Qshare @ Upload ®view  © Goals Logged in as Dr. Seastar v

Basics  Trends Details  Device Settings starting: <« {5 Tue, 617 ‘m 55 Mon, 630 » Q

Glucose Distribution Time in Target Insulin Ratio Avg Time Avg Total Daily Dose
Beween Site

Mveter @) com Change 0.66 U / kg
l above 300 mg/dL 4 days Enter KG

B i @
- e
23%

Above 300

Avg Temps & Carbs Per Day
Suspends

it i 59% 31% : 69% Basal
below 60 mg/dL Belowso  18% 320U 63U 1/week

Bolus. Basal

145g

Calculator Manual Extended Overrides Up ~ Overrides down

6 (sa%) 6 (54%) 6 (s4%) 6 (54%) 6 (54%)

3
00 000
(N L]

Thu, Jan 16

- A

Clinica EnDi
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APLICACION DE INSULINA
ALIDAD AQUIY AHORA O MUY PRONTO)

YN

MICROINFUSORAS
medtronic 640G con

JERINGAS, 31G 6mm '
escala de % en ¥ unidad PLUMAS, desechables y irztoer;trg:ieooyd:iigﬁgsa
recargables, con agujas SMARTGUARD® para
| & F de 32G 4mm prevencion de hipoglucemia:
Uma Fine Gmo Rt *Recargable humalog- luxura |

HD
escala de 2 en %2 unidad

HumaPen LUXURA HD

educa \; . ©locke
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Diabetes Management Evolution

Urine Glucose Monitoring
Testing
1977 (-

2012

Blood Glucose

2000
Meter FirstCGM  2005-2007
system Real-time CGM

Navigator

2006

1983 1999 :
1978 First MinimedFirst Animas Paradigm REAL-

Firstinsulin ; Pump-R1000 Time, combining
1920s Pump ELMp-S0= ; ‘ Insulin Pump and

Insulin L piu
Injections

Insulin Delivery

NOTE: Only the Medtronic Real-time CGMis approved for usein Mmqgw&mm
children and adolescents in the U.S. OIABETES INSTITUTE, ¢

http://slideplayer.com/slide/4648626/

educa);.. @
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SISTEMAS INTEGRADOS YA COMERCIALES DISPONIBLES EN MEXTCO 0 PROXIMOS. .

\ MINIMED 670

PARADIGM VEO [" o

Medtronic
educa \: 4
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SISTEMAS |
EN DESARROLLO 0 EN INVESTLGACIGN

ILET.
© Beta Bionics, 2017

http://www.artificialpancreas.orq/

https://www.betabionics.org/

Clinica EnDi



http://www.artificialpancreas.org/
https://www.betabionics.org/

SISTEMAS
EN DESARROLLO O EN INVESTIGACION

m At 1:58 [ Redaccion

21 El camino hacia el padncreas artificial
MAR

http://www.clinicaendi.mx/2017/08/22/el-camino-hac

ia-el-pancreas-artificial/

e ¢ & es '
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http://www.clinicaendi.mx/2017/08/22/el-camino-hacia-el-pancreas-artificial/
http://www.clinicaendi.mx/2017/08/22/el-camino-hacia-el-pancreas-artificial/

OPEN APS
OPEN ARTLFICTAL PANCREAS SYSTEM PROJECT (#OPENAPS)
HWEARENOWAITING

HAGALO USTED
MISMO

DANA LEWIS-

https://www.geekwire.com/2017/dana-lewis/

https://openaps.org/

educa):.. @

Clinica EnDi



https://openaps.org/
https://www.geekwire.com/2017/dana-lewis/

Information about compatible insulin pumps

Can I close the loop with my pump?

Medtronic . Tandem T:Slim OmniPod Animas

BB [ =f
L'

m Build a bolus-based loop J/

Madtrazic, Tandem or Asczaas. Nete g does not enabile semrote
M S0 the abdiny femp A LDEY systern with & Puag
toelsud your petap seeiely egutres sl batldng your awn
wilh bexparary besal 1ake bobss haned danitg ke than *and
commnaads Ask hen what Betkling » robust safety engineer
mmwm.mnu spstemn This would not be a0
Opes Pr Instsative o OpesAPs Emgiemensation 3 you
nable 3&rvIdaalt W srrs cannos edy oo falkng Back 16 standad
betl ows device Tacale for ety

12 adrocacy step ,

II wwosited, joa the Slack charael

ol o e ¥ tascusms Piog AF work
49 per ok erdoedasately Mtga e e Lt

T join:
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2. Computer-Controlied Algorithm

3. Insuln Pump
4. Patient Effect
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DIY artificial pancreas systems: here to stay? Pragie— l§ign-up for
ractical
& THO | = VOL 36.2 MARCH/APRIL 2019 8 Diabetes
) e-alerts and
Abstract print copies

Diabetes technology has been advancing rapidly over recent years. While some of this is driven

by medical technology companies, a lot of the driving force for these developments comes from

people living with diabetes (#WWeAreNotWaiting) who have developed their own ‘do-it-yourself’ Search
artificial pancreas systems (DIY APS) using continuous glucose monitoring, insulin pumps and

smartphone technology to run algorithms shared freely with the intent of improving quality of life

and glycaemic control. Existing evidence, although observational, seems promising but more

https://www.practicaldiabetes.com/
article/diy-artificial-pancreas—-sy

stems—-here-to-stay/
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