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Resumen

Introduccion: Los sistemas hibridos de asa cerrada constituyen una herramienta que puede
proporcionar mejorias en el control glucométrico de los pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con muestreo de casos consecutivos. Se incluyeron
pacientes diagnosticados de DM tipo 1 con al menos 12 meses de evolucion e indicacion de
tratamiento con Infusién Subcuténea de Insulina (ISCI) en los que se inici6 el sistema de asa cerrada
con el dispositivo Tandem T:Slim X2 Control iQ entre septiembre 2023 y abril 2024. Se compararon
los principales pardmetros glucométricos estandarizados previos al inicio del sistema y tras 6 meses
del mismo.

Resultados: La muestra estaba compuesta por 28 pacientes, 46,5% varones y 53,5% mujeres. En
cuanto a los valores glucométricos previos destaca una GMI media de 6,95 = 0,48%, TIR 67,4%, TAR
22,65%, TBR 4,25%. El tiempo con glucemia > 250 mg/dl fue de 7,66%, mientras que con glucemia
< 54 mg/dl fue de 0,53%. El cociente de variabilidad (CV) medio fue de 37,4%. Tras 6 meses con el
sistema de asa cerrada la GMI disminuyé a 6,73% (-0,22%). El TIR aumentd hasta 74,96% (+7,56%),
mientras que el TAR descendi6 hasta 19,64% (-3,01%) y el TBR hasta 2,71% (-1,54%). El tiempo con
glucemias superiores a 250 mg/dl se redujo a 2,85% (-4,81%) y el tiempo con glucemia inferior a 54
mg/dl hasta un 0,19% (-0,34%). EI CV disminuy6 a 31,44% (variacion de 5,96%).

Conclusiones: En pacientes con DM tipo 1 en nuestro medio, el sistema de asa cerrada control iQ

proporciona una optimizacién de los principales parametros glucométricos, con especial tendencia a
reducir el tiempo con glucemias superiores a 250 mg/dl e inferiores a 54 mg/dl.
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