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Resumen

Introduccion y objetivos: La gestacion en mujeres con diabetes tipo 1 (DM1) se asocia a un riesgo
incrementado de complicaciones maternas y a una morbilidad neonatal superior. Optimizar el
control glucémico ha demostrado mejorar los resultados maternos y fetales. Los dispositivos hibridos
de asa cerrada pueden lograr un control estricto de la glucemia, pero rara vez se usan durante el
embarazo por la falta de indicacion autorizada. El objetivo del presente caso es describir el curso
clinico de una mujer con DM1 con un segundo embarazo gemelar no planificado que inicié
tratamiento con sistema de asa cerrada intragestacion.

Material y métodos: Se trata de una descripcion de un caso clinico. Se recogieron los datos en
cuanto a los resultados glucémicos maternos y biometrias fetales de visitas con endocrindlogos,
enfermeras educadoras en diabetes y obstetras de alto riesgo. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas de visitas presenciales y telemaéticas y de los informes del sistema de asa cerrada
que se obtuvieron mediante la plataforma CareLink System.

Resultados: Se trata de una paciente con DM1 en tratamiento con multiples dosis de insulina
subcutanea y monitor de glucosa Flash que presenta embarazo gemelar no planificado. Al final del
segundo trimestre, los requerimientos de insulina aumentaron rapidamente y no se cumplieron los
objetivos de control glucémico del embarazo. Ademas, la ecografia mostré dos fetos grandes para la
edad gestacional. Se inicié una terapia de bomba aumentada por sensor con MiniMed 780G en la
semana 26 pasando a modo automatico en la semana 27. Se realiz6 programa de educacion
terapéutica avanzada incluyendo contaje hidratos de carbono, indice glucémico y unidad
grasa/proteina; actuacion durante el ejercicio, flechas de tendencia y calculador de bolo adecuado a
la situacién de embarazo gemelar y a la terapia pautada. Se obtuvieron resultados favorables en el
control glucémico con una mejora en el tiempo en el rango (63-140 mg/dl) del 20% al 60% y tiempo
por encima del rango (> 140 mg/dl) de 79% a 38%. En la semana 35 nacieron por cesarea un nifio y
una nifla sanos y de peso normal.

Conclusiones: Este caso ilustra el uso favorable de sistema de asa cerrada durante el embarazo en
paciente con DM1 que sigue un programa de educacién avanzada en consultas de clinica
gestacional.
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