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Resumen

Objetivos: El manejo adecuado de la diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes es un reto para los
pacientes, sus familias y los profesionales. El objetivo de este estudio es comparar el perfil
ambulatorio de glucosa (AGP) en 20 pacientes diabéticos, antes y después del inicio del tratamiento
con un sistema de asa cerrada, evaluando entre otros, el porcentaje de tiempo en rango, el
coeficiente de variacion y el indicador ICG.

Material y métodos: Se siguieron 20 pacientes pediatricos (edad entre 5 y 16 anos) de los cuales,
antes de iniciar el tratamiento con un sistema de asa cerrada (Minimed 780G o Tandem contro 1Q),
11 estaban en tratamiento con multiples dosis de insulina y monitorizacion de glucosa con Freestyle
libre 2, y 9 utilizaban sistema ISCI abierto (Minimed 640G) y monitorizacién continua de glucosa con
Guardian 3. Para cada nifio comparamos su perfil AGP antes de iniciar el tratamiento con un sistema
de asa cerrada y posteriormente efectuamos dos cortes aleatorios, en todos los pacientes el mismo
dia, para evaluar los potenciales cambios en su AGP, comparando los datos de cada nifio antes y
después. Las variables de la AGP que se analizaron fueron: porcentaje de tiempo en rango,
coeficiente de variacidn y el indicador ICG. De los datos del sistema ISCI, estudiamos la media de
hidratos de carbono introducidos al dia.

Resultados: Se observé mejoria significativa en la AGP de todos los pacientes con una elevacion
promedio del tiempo en rango del 60 al 73%, una disminucion del ICG del 7,4 al 6,9 y del coeficiente
de variacién del 36,4 al 33%.

Media Desviacion estandar
o] o]
Variables Antes 1 corte 2 Antes 1 corte 2
corte corte
T en rango 60,52 72,25 73,75 10,55 7,52 7,02
Perfil AGP ICG 7,4 7,0 6,9 0,42 0,24 0,22

Variabilidad 36,435 32,04 33 4,84 5,21 4,98

Conclusiones: Los resultados de este estudio demuestran que la utilizacién de un sistema de asa
cerrada en pacientes pediatricos con diabetes conlleva una mejoria significativa en el control
metabdlico de su enfermedad, reduciendo el coeficiente de variacion, el indice ICG y aumentando en



13 puntos porcentuales el tiempo en rango. Estos datos respaldan la eficacia y la seguridad de este
sistema en el manejo ambulatorio de la diabetes tipo 1, lo que confirma su potencial como una
opcion terapéutica prometedora.
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