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Resumen

Introduccion y objetivos: Los sistemas de asa cerrada hibridos (A1D) han transformado el manejo de la
diabetestipo 1 (DM 1), meorando el control glucémico y reduciendo la variabilidad de la glucosa. El
objetivo del estudio es valorar los cambios en la composicién corporal y su relacion con los cambios en la
dosisdeinsulina

Métodos: Se incluyeron 24 personas gque iniciaron terapia con AID (Medtronic 780G-17%, Tandem-
ControllQ-13% Yy Y psopump-71%) desde febrero de 2024. Se obtuvo una muestra de sangre previo ala
implantacion de labomba, alos 3y 6 meses, y una evaluacion antropomeétrica mediante bioimpedancia
(DEXA).

Resultados: Los parametros bioquimicos o glucomeétricos mejoraron significativamente alos 3 mesesy se
mantuvieron hasta el fin del estudio, como se muestraen latabla. A pesar de no observar cambios en el peso
total, ni enlacintura, ni e IMC, se observa un descenso en € porcentaje de masa grasa. Sin embargo, si se
encontrd una correlacion positivay significativaentre el cambio de peso y cambio en ladosistotal de
insulina administrada (DTI) (R2 = 0,543; p = 0,007).

Basal 3 meses 6 meses p
Peso (Kg) 75,3 (63,5-83,8) 80 (68,8-85,3) 76,46 (64,1-83,4) NS
IMC (kg/m?) 26 (26,6-26,5) 26,6 (24,5-29,9) 26,5 (23,4-30,1) NS
Cintura (cm) 82,0 (72,8-93,5) 82,5 (73,8-94,2) 87 (73,8-94) NS
M Grasa (%) 27,0 (22-35,1) 25,8 (20,6-32,1) 25,6 (20,9-32,9) 0,014




MGTronco (%) 23,9 (20,9-31,8) 23,8 (20,6-31,4) 23,9 (20-31,3) 0,042
Glucosa (mg/dl) 167,0 (113-221) 101,0 (83-133) 112, 0 (95-125) 0,016
HbA . (%) 7.3(6,9-7,8) 6,4 (5,9-6,6) 6,5 (6,1-6,9) < 0,001
CV (%) 40,5 (34,5-44,7) 36,0 (34,5-37,4) 36,5 (34,7-39,05) 0,01
TIR (%) 55,0 (48-62) 75,5 (73-78) 73 (69,3-77,5) < 0,001
TBR (%) 4,0 (2-9) 3,0 (2-4) 3,0 (1-4) NS

Datos representados en medianay rango intercuartilico.

Conclusiones: El uso de AID mejora significativamente el control glucémico y los parametros bioquimicos
en pacientes con DM 1. No obstante, a pesar de una reduccion global en las dosis de insulina, se observa que
aquellos pacientes con mayores incrementos en laDTI presentan también un mayor aumento de peso.
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