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Resumen

Introduccion: Laterapia con bomba-sensor (SAP, del inglés Sensor Augmented Pump) con sistemas que
incluyen la parada automética en hipoglucemia o en prevision de la misma ha mostrado ser eficaz y seguraen
ensayos clinicos controlados, reduciendo € tiempo en hipoglucemia sin deterioro en € control de laHbA 1c.
Sin embargo, la efectividad en nuestro entorno ha sido poco estudiada hasta la fecha.

Objetivos: Describir caracteristicas de los pacientesy valorar la efectividad de laterapia SAP en
combinacion con los sistemas de parada en hipoglucemiay/o parada en prediccion (Minimed 640G,
Medtronic®) en pacientes con diabetes tipo 1 (DM 1) a tratamiento previo con bomba de insulina (ISCI) en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes con DM1 a
tratamiento previo con 1SCI durante a menos 6 meses (Minimed 640) alos que se prescribe tratamiento
mediante SAP. Para el procesamiento estadistico se utilizd IBM SPSS statistics version 20.

Resultados: Seincluyeron 13 pacientes (69% mujeres) DM 1 con una media de 12 afios de evolucion, a
tratamiento con ISCI 25 + 40 meses previo ainicio de terapia SAP. Laindicacién fue mal control crénico en
46,2% (6 pacientes, 3 de ellas por deseo gestacional) e hipoglucemias graves inadvertidas en el 53,8% (7).
Tras un tiempo de seguimiento con terapia SAP de 10 + 7,2 meses se objetiva disminucion alamitad del
tiempo en hipoglucemia sin cambios en la glucemia media (tabla). L os pacientes usan el sensor €l 83,5 +
1,6% del tiempo. El grupo cuyaindicacion del sistema SAP fue por mal control cronico experimentd una
mejoriadelaHbalC (7,7+ 0,5a7,1 + 0,3, p 0,05),) con disminucién del % de tiempo en hipoglucemia (8,4
+ 3,2% a 3,8 + 3,11%, p 0,05). El grupo con hipoglucemias graves inadvertidas disminuyo el porcentaje de
tiempo en hipoglucemias 9,6 + 5,3% a 4,5 + 2,7%, p 0,05y en € coeficiente de variacion glucémica (de 48,7
+ 5,09% a 38,5 £ 3,31%, p 0,05).

640 640-SG p

Glc media (mg/dl) 174,7 + 29,2 170,8 + 19,9 ns



Coeficiente de variacion CV (%) 47,8 £ 6,5 389+45

Hipoglucemia (% 70) 91+43 42+ 27
Hiperglucemia (% > 140) 56,5+ 10,6 539+ 15,2
HbalC (%) 7,7+0,7 7,3+0,8

0,001

0,005

ns

0,05

Conclusiones: Laterapia SAP se muestra efectiva en conseguir reducir el tiempo en hipoglucemia e incluso

mejorar el control metabdlico en pacientes DM 1 a tratamiento previo con ISCI.
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