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Resumen

Objetivos: El control glucémico durante y después del ejercicio fisico (EF) es un reto para las
personas con diabetes tipo 1 (DT1). Nuestro objetivo ha sido evaluar el rendimiento de un nuevo
controlador en lazo cerrado (LC) en EF anunciado y no anunciado.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes adultos con DT1 en tratamiento con bomba de
insulina con HbA,, entre 6,0-8,5%. Cada participante realizo tres estudios supervisados en orden
aleatorio y diferentes dias. LC incluy6 EF anunciado y no anunciado mientras que en lazo abierto
(LA) sdlo incluyé EF anunciado. Se realizaron tres series de 15 minutos con cicloergémetro al 70%
de la VO,max con 5 minutos de descanso entre series. LC esta basado en un controlador de glucosa
en una plataforma Android. El controlador recibe informacion de la cifra de glucosa del sistema de
monitorizacién continua de glucosa cada 5 minutos calculando dos acciones de control: cambios en
la administracion de insulina basal y la recomendacién de ingesta de carbohidratos (CH) de
absorcion rapida. Durante el EF anunciado en LC el controlador incluye un médulo de mitigacion
que desencadena acciones de prealimentacion para evitar la hipoglucemia. El objetivo primario fue
el nimero de episodios de hipoglucemia durante y después del EF. Los objetivos secundarios
incluyeron el tiempo en rango (TER), la ingesta de CH y la infusién de insulina.

Resultados: Se incluyeron 10 sujetos con DT1: 7 hombres, 40,4 + 7,0 anos de edad; 23,8 = 13,2
anos de evolucion de la diabetes y HbA,, 7,3 £ 0,8%. El EF anunciado y no anunciado en LC se
asocio con la mitad de los episodios de hipoglucemias en comparaciéon con LA, con menos tiempo en
hipoglucemia y menor consumo de CH. En la tabla se muestran detalladamente los resultados.

Resultados del objetivo primario y secundarios
TER (ejercicio + post-ejercicio (180 minutos);%)

Mediana (RIC)
Nimero — _ 5, 180-250 > 250 1098t de 1 iting
episodios 54-70 mg/dL 70-180 mg/dL carbohidratos
: . mg/dL mg/dL.  mg/dL (Ul
hipoglucemia (9)



LC, EF . 91,89 25,5 127

Anunciado > 0(0-0) 0(0-8,117 59 (5.99 39y% (0-2.03) 0(0-0) 69535y (0,50-1,98)

LC, EF no . 87,84 2,04

LG, EE D0 0(0:0) 0(0-12,84y D180 oo (0-405) 0(0:0) 15(1530) 00
16,22 81,08 32,5 127

LA 8 00-0) (10,81-24.32) (72,07-83,78) (0-%70) 0(0-0) (1535 75)  (0.95-1,33)

*Indica significacion estadistica, p < 0,05. test de Wilcoxon. RIC: rango intercuartilico.
Conclusiones: En comparacion con la terapia en LA, nuestro controlador en LC tanto en EF

anunciado como no anunciado, es capaz de mantener un mejor control glucémico, con un menor
numero de episodios de hipoglucemia y menos necesidad de consumo de CH.
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