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Resumen

Introduccion y objetivos El sistema hibrido avanzado de asa cerrada (AHCL) Medtronic MiniMed™ 780G
incorpora un nuevo algoritmo de control que permite administrar bolos de autocorreccién automaticos cada 5
minutos. Este sistema ha demostrado mejorar e tiempo en normoglucemia sin aumento de la hipoglucemia
ademés de reducir la carga relacionada con la enfermedad en personas con diabetestipo 1 (DT1). El objetivo
de nuestro estudio fue evaluar de manera prospectivala eficaciay seguridad en vidareal del sistema AHCL
MiniMed™ 780G en adolescentes y adultos con DT1 tras 6 meses de seguimiento.

Materiales y métodos Pacientes con DT1 usuarios del sistema de infusion subcutanea continua de insulina
(ISCI) MiniMed™ 640G y monitorizacion flash de glucosa (MFG) FreeStyle Libre 2 pasaron al sistema
AHCL MiniMed™ 780G. Se analizaron datos de HbA ;. venosay glucometriabasalesy tras 6 meses de uso.
El objetivo de glucosa se establecid en 100 mg/dL, el tiempo deinsulinaactivaen 3 hy se activé la
autocorreccion en todos los pacientes. A los 6 meses, |os pacientes completaron cuestionarios de satisfaccion
con €l tratamiento y de percepcién de hipoglucemia.

Resultados Se incluyeron 47 pacientes con DT1, 60% mujeres, con unaedad mediade 41 + 13,6 afios (8,7%
(n = 4) adolescentes y adultos jévenes 180 mg/dL descendio de 26,6% (12-38) a 19,3% (9-29) (p = 0,009). Se
objetivé un descenso significativo del tiempo en hipoglucemia 70 mg/dL de 4,6% (1-7) a2,3% (1-3) (p =
0,002) y unareduccion de la variabilidad glucémica medida por el coeficiente de variacion de 36% + 8,2% a
31,6% + 3,6% (p = 0,001). LaHbA . sanguineay la glucosa media del sensor disminuyeron de 7,2% (7-8) a
7,1% (7-8) (p = 0,035) y de 151,8 mg/dL (132-174) a 141,7 mg/dL (128-152) (p = 0,004), respectivamente.
No se produjeron episodios de hipoglucemia severa o cetoacidosis diabética. La puntuacion del test de Clarke
seredujo de 3 (1-5) a2 (0-4) alos 6 meses (p = 0,002). La puntuaciéon del DTSQ fuede 15,3 + 3,3 alos6
meses, |0 que representa un alto grado de satisfaccion con €l tratamiento por parte de los pacientes.

Conclusiones El sistema AHCL MiniMed™ 780G es seguro y permite lograr una mejora sostenida del
control glucémico, sin incrementar el tiempo en hipoglucemia, ademés de conseguir un alto grado de
satisfaccion tras 6 meses de uso en un entorno clinico real.
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