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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la diabetes mellitustipo 1 (DM 1) continua siendo todo un desafio para el
clinico. Recientemente se han aprobado |0s sistemas de asa cerrada o pancreas artificial (PA) que emergen
como una alternativa terapéutica para los pacientes con DM 1. Estén constituidos por un sistemade
monitorizacion continua de glucosa (SMCG), unainfusora de insulinay un algoritmo de dosificacion de
insulina. Varios estudios publicados demuestran que el uso del PA es seguro y eficaz mejorando, ademas, €l
control glucémico con bajo riesgo de hipoglucemias.

Objetivos: Comparar €l control glucémico de pacientes con DM1 antesy durante el uso del PA.

Material y métodos. Revisamos de forma retrospectiva nuestra serie de 7 pacientes portadores de PA que
previamente habian utilizado un sistema de infusion continua de insulina (ICSI) y que por su cuenta
decidieron elaborar su PA. Comparamos |os parametros de control glucémico obtenidos en 14 dias através
del SMCG antesy durante €l uso del PA. Las variables analizas fueron: edad, tiempo de evolucién de la
DM1, tratamiento con iSGL T2, hemoglobina glicada (HbA1c) plasméticay estimada (%), glucemia media
(mg/dl), desviacion esténdar (DE), coeficiente de variacién (CV) (%), tiempo en rango (TIR), porcentgje de
glucemia mayor de 180 mg/dl (% > 180) y menor de 70 mg/dl (% 70). Las diferencias antes-después se
analizaron mediante la t-Student para variables continuas.

Resultados: Seincluyeron siete pacientes (4 mujeresy 3 hombres) con DM 1 con una mediana de evolucién
de 16,4 afos (DE: 11,7). El 43% recibiatratamiento con iSGLT2 y metformina (previafirmade
consentimiento informado). Se observaron diferencias significativas en cuanto a HbA 1c estimada (p: 0,045),
% > 180 (p: 0,020) y glucemia media (p: 0,002). No se observaron diferencias significativas en laHbA1c
plasmética (p: 0,054), DE (p: 0,917), CV (p: 0,06), TIR (p: 0,052), % 70 (p: 0,68).

Conclusiones: Estos datos sugieren que el PA es una herramienta terapéutica que podria mejorar el control
glucémico de pacientes con DM 1 sin aumento en e riesgo de hipoglucemias.
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