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Resumen

Objetivos: Muchas mujeres con diabetes tipo 1 (DT1) presentan fluctuaciones del control glucémico alo
largo del ciclo menstrual (CM). Nuestro objetivo fue evaluar € impacto de un sistema hibrido de asa cerrada
(HCL) en € control glucémico durante las distintas fases del CM en mujeres con DT1 e hipoglucemia
recurrente.

Material y métodos: Estudio observacional, ambispectivo realizado en mujeres con DT1 e hipoglucemia
recurrente que cambiaron terapia bomba-sensor (SAP: Minimed 640G) por HCL (Minimed 780G).
Emparejamos consecutivamente tres CM antes 'y después de cambiar de terapiay comparamos datos
glucométricosy de administracién de insulina por fases: folicular precoz (dias 1-3), folicular tardia (dias 6-8)
y lUteatardia (dias -3 a-1 del siguiente ciclo). El objetivo primario fue el cambio del porcentgje de tiempo 70
mg/dl (%TBR 70) para cadafase del CM, antesy después del inicio de HCL. Como objetivos secundarios se
incluyeron cambios en el tiempo en rango 70-180 mg/dL (%TIR), en el tiempo 54 mg/dl (%TBR 54) y
variaciones en las dosis de insulina (basal, bolo y total).

Resultados: Se incluyeron 13 mujeres (edad 36,9 + 8,6 afos, duracion DT1 24,2 + 11,6 afios), analizandose
39 pares de CM. Con terapia SAP, el %TBR 70 fue significativamente mayor durante la fase folicular tardia
gue durante lafase |Gteatardia (5,8 = 5,1 vs. 4,1 £ 3,0), sin observarse cambios significativos del %TIR alo
largo del CM. El cambio aHCL se asocio con un aumento del %TIR y unadisminucion del %TBR 70y del
%TBR 54 en todas las fases del CM (tabla). Observamos variaciones fase dependientes en las dosis de
insulinay las diferencias prexistentes en %TBR 70 desaparecieron (3,5 £ 3,2 vs. 3,0 £ 3,0). Sin embargo, se
observé un %T IR significativamente mayor durante lafase folicular precoz que durante la fase |Utea tardia
(79,1+9,3vs. 74,5 £ 10,0).

Resultados glucométricos antes y después de HCL alo largo del CM
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Conclusiones: En mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente tratadas con SAP, €l inicio de HCL mejor6 €l
control glucémico durante todas las fases del CM. Aungue desaparecieron las diferencias preexistentes en el
tiempo en hipoglucemia, tras el inicio de HCL se evidenciaron diferencias significativasen el TIR alo largo

del CM.
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