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Resumen

Objetivos: El desarrollo tecnoldgico en diabetes tipo 1 (DM1) ha permitido la aparicion de sistemas
hibridos de asa cerrada (SHAC) que automatizan parcialmente el calculo de los requerimientos de
insulina. A pesar de la creciente evidencia en la mejoria de parametros de control glucémico-tiempo
en rango (TIR), tiempo en hiperglucemia (TAR) y en hipoglucemia (TBR), coeficiente de variaciéon
(CV) y desviacion estandar (DE)-, su uso sigue estando menos extendido que otros sistemas de
monitorizacion intersticial de glucosa. El objetivo del presente estudio fue evaluar el grado de
control metabolico en una cohorte de pacientes con DM1 en tratamiento previo con infusor
subcutaneo de insulina y monitorizacion flash de glucosa (ISCI-MFG) tras el inicio de un SHAC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en 13 pacientes pediatricos y adultos con DM1 en
tratamiento previo con ISCI-MFG que inician tratamiento con SHAC. Se recogieron datos clinicos y
glucométricos para evaluar el grado de control metabdlico comparando el tratamiento previo con
ISCI-MFG y el tratamiento con SHAC (Minimed670G -84,6%- 0 Minimed780G) 3 meses tras la
instauraciéon del mismo.

Resultados: Se evaluaron 13 pacientes (46,2% mujeres, 53,8% < 18 anos de edad). La mediana de
edad fue de 16 anos -rango (8,5-50,0)- y la mediana del tiempo de evolucion 13 afios (rango 1-27
anos). Al comparar el tratamiento ISCI-MFG con SHAC se observd una mejoria estadisticamente
significativa en todos los parametros glucométricos evaluados: TIR (64,2 + 10,4 vs 80,1 % 8,6%), p <
0,001; TAR (26,8 = 14,6 vs 17,2 = 9,5%), p < 0,05; TBR (8,2 £ 7,6 vs 2,7 = 2,1%), p < 0,05; CV (34,8
+11,3vs 30,3 £2,1%), p < 0,05; DE (52,6 + 9,8 vs 42,8 + 5,4 mg/dl), p < 0,05. Si bien, no se
alcanzaron diferencias significativas al evaluar la HbA,, (7,0 £ 0,7 vs 6,8 = 0,5%), ns. Ademas, se
encontro una correlacion positiva significativa (r = 0,659, p < 0,05) entre los niveles de HbA,,
durante el tratamiento con ISCI-MFG y la reduccion de la HbA,, conseguida mediante SHAC. Al
comparar los resultados entre poblacién pediatrica y adulta, no se observaron diferencias
significativas salvo una mejor HbA,, en poblacion pediatrica tanto durante el tratamiento con ISCI-
MFG (6,6 £ 0,6 vs 7,4 = 0,5%), p < 0,05; como con SHAC (6,5 = 0,4 vs 7,1 £ 0,3%), p < 0,05.
Analizando los pacientes en tratamiento con SHAC Minimed670G frente a Minimed780G, no se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos salvo un menor TAR (18,5 = 9,9 vs 10,5 =
2,1%), p < 0,05; y un menor numero de salidas a modo manual/semana (4,5 + 3,0 vs 0,5 = 0,7), p <



0,05 en el grupo de Minimed780G.

Conclusiones: Los SHAC permiten la mejora del control metabdlico incluso en pacientes en
tratamiento con ISCI y MFG previa, tanto en poblacién pediatrica como en adultos. El uso de SHAC
se asocio a una mejora en todos los parametros glucométricos, llegando a alcanzar los objetivos
recomendados en las guias clinicas actuales. Son necesarios nuevos estudios que evalien el impacto
en la calidad de vida y la progresion tecnoldgica aconsejable en aquellos pacientes con insuficiente
control mediante MFG.
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