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Resumen

Introduccion y objetivos: Los episodios de hipoglucemia pueden afectar |a calidad de vida de los pacientes
con diabetestipo 1. Los nuevos dispositivos tecnol 6gicos, como |os sistemas de asa cerrada, podrian mejorar
el control metabdlico y la calidad de vida de estos pacientes. Este es un estudio en vidareal que evalla el
impacto en el control glucémicoy lacalidad de vidadel inicio del sistema de asa cerrada en usuarios de
sistemaintegrado ICSI-MCG.

Material y métodos: 66 pacientes que usaban sistema integrado ICSI-MCG cambiaron aun sistema de asa
cerrada de junio 2021 ajunio 2022. L os datos sobre hipoglucemiay carga psicol 6gica asociada ala
enfermedad y el tratamiento se evaluaron al inicio y tres meses después de iniciar €l sistema de asa cerrada
mediante diferentes test neuropsicol 0gicos.

Resultados: La mayoria de los pacientes (74,2%) eran mujeres, laedad mediafue de 44 £ 11 afiosy la
duracion de la diabetes de 27,2 afios. El 44,3% presentd a menos una complicacion cronicasin
complicaciones macrovasculares. Todos |os pacientes estaban utilizando un sistema integrado bomba -sensor
y lamedianade HbA1c fuede 7,3 £ 0,9%. A los tres meses de iniciar el sistema se observaron mejoras
significativas en coeficiente de variacion (de 35,6% a 33,1%, p = 0,01), tiempo en rango (de 62,2% a 73,8%,
p = 0,00), tiempo por encima de 180 mg/dl (de 18% a 26,9%, p = 0,00), tiempo por debgjo de 70 mg/dl (de
3,3% a2,1%, p = 0,01) y tiempo por debgjo de 55 mg/dl (0,7% a 0,3%, p = 0,01). También laHbA1c
disminuy6 de formasignificativaa 7,0 £ 0,7% (p = 0,00). Se observaron mejorias significativas en relacion al
miedo ala hipoglucemiay al grado de distrés asociado a tratamiento y a la esferainterpersonal.

Conclusiones: El cambio de sistema integrado a asa cerrada mejora el tiempo en rango, reduce el tiempo en
hipoglucemiay reduce la variabilidad glucémica alos 3 meses. Estos cambios van acompafiados de una
mejora en |as puntuaci ones obtenidas en diferentes cuestionarios neuropsicol 6gicosy de miedo ala
hipoglucemia.
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