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Resumen

Introduccion y objetivos: El sistema hibrido avanzado de asa cerrada Medtronic MiniMed™ 780G infunde
microbolos de insulinay bolos de autocorreccion en funcién de los valores de glucosa del sensor. El
beneficio en control glucémico conseguido con este sistema ha sido establ ecido en poblaciones generales de
personas con diabetes tipo 1, pero es necesario evaluar |os resultados en subpoblaciones especificas. El
objetivo del estudio fue analizar |os resultados conseguidos en nifios y adultos con diabetes tipo 1 con control
subo6ptimo por predominio de hiperglucemia.

Material y métodos: De 322 individuos que iniciaron el sistema de asa cerrada MiniMed™ 780G, se
seleccionaron aguellos sujetos con tiempo en rango 70-180 mg/dl 60% antes del inicio del sistema. Se
evaluaron de forma prospectivalos resultados de control glucémico tras 6 meses de uso del sistema.

Resultados. Fueron seleccionados 57 sujetos: mujeres: 58% (n = 33), edad: 29 + 16 afnos (7-67 anos), 70% al
final del seguimiento fue de un 54% (n = 31). A los 6 meses de uso del sistema, la funcion de autocorreccion
estaba activada en todos |os usuarios, € objetivo de glucosa erade 100 mg/dl en 77% (n = 44) y € tiempo de
insulina activa erade 2 horas en 63% (n = 36) de losindividuos. El tiempo en modo automético fue de 93 +
16%, el nimero de salidas a modo manual fue de 0,8 + 0,6 ala semana, el nimero de bolos de comida fue de
4,2+ 15al diay el cambio de equipo deinfusién serealiz6 cada 3,4 + 1,4 dias. El porcentaje de insulina
infundida como autocorreccion fue un 34 + 13% de lainsulina en bolos (29 + 8 bol os de autocorreccion/dia,
11 + 11 unidades al dia). Usaron el objetivo temporal para minimizar la hipoglucemiaun 47% (n = 27) delos
participantes, con un uso de 6 + 5 episodios a la semana.

Resultados a inicio y alos 6 meses de uso del sistema

Inicio 6 meses p

Indicador del control de la glucosa (%) 7604 6,9+0,3 0,001

Tiempo 70-180 mg/d! (%) 495+ 7,6 72,2+84 0,001



Tiempo 70 mg/dl (%)

Tiempo 54 mg/dl (%)

Tiempo > 180 mg/dl (%)

Tiempo > 250 mg/dl (%)

Glucosa del sensor (mg/dl)

Desviacion estéandar de glucosa del sensor (mg/dl)

Coeficiente de variacion de la glucosa (%)

Uso del sensor (%)

Alarmas de hipoglucemia (n/dia)

Alarmas de hiperglucemia (n/dia)

n=>57.

Conclusiones: La subpoblacion de personas con diabetes tipo 1 control glucémico inadecuado por
predominio de hiperglucemia hace un uso adecuado y consigue un importante beneficio en & control

glucémico con los sistemas avanzados de asa cerrada.
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