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Resumen

Introduccion: La DM 1 es una enfermedad que cursa con déficit total deinsulinay se asocia a unaaltatasade
muertes prematuras e invalidez por |o que se necesitarealizar un control glucémico intensivoy precoz.
Recientemente disponemos de I SCI vinculados alos nuevos dispositivos de MCG, denominados sistemas de
asa cerrada 0 HCL. Estos sistemas permiten alos pacientes anticiparse y tomar decisiones ante eventos
agudos de hipo e hiperglucemia; mejorar € control glucémico alargo plazo y posiblemente evitar/retrasar
complicaciones.

Objetivos: Evaluar los cambios que se producen en el control metabdlico (HbA . y parametros
glucométricos. TIR, TAR, TBR, CV y GMI) a pasar de un sistema de asa abierta o pauta bolo-basal aun
sistema de asa cerrada en un interval o aproximado de 8 meses.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de 99 pacientes con DM 1 portadores
de sistemas de asa cerrada (HCL) con ISCI Tandem t:Slim X2y el sensor de MCG Dexcom G6 en
seguimiento en consultas de Endocrinologia del centro hospitalario. La hipétesis de partidatomé como fecha
dereferencialadel cambio a modo automatico a sistema Control-1Q, y se registraron diferentes variables en
esafechainicial y alos 8 meses de media de uso.

Resultados: La poblacién tenia una edad media de 40,6 + 11 afios, siendo un 72,7% mujeresy un 27,7%
hombres, con 24,4 + 11,3 afos de evolucion de DM 1. El 48,5% habia desarrollado complicaciones:
retinopatia diabética (42,4%), enfermedad renal diabética (13,1%) y polineuropatia diabética (15,2%). El
40,4% usaba previamente | SCI + MCG. Por contra, el 59,6% tuvo primero insulina en pauta bolo-basal +
MCG y después agregd ISCI con HCL. Antes del cambio, se observé unaHbA . de7,1+0,8%y un TIR del
65,6 + 13%. El TBRfuedel 2,1+ 1,9% Yy & TAR supuso el 32,3 + 13,3% del tiempo. El CV fuedel 36,5 +
4%, y laGMI, 7,1 £ 0,5%. Se objetivo un descenso significativo de laHbA . del 0,6 + 0,6%, alcanzando un
valor de 6,5 + 0,6% (p 0,001) alos 8 meses asi como descenso del TAR enun 4,9 + 11%, conun 27,4 +
9,9% del tiempo total (p 0,001) y del CV a 34,4 £ 4,2% (p = 0,006). Tener mejor TIR basal se asocio
significativamente a un mayor porcentaje de consecucion de los 4 objetivos de control glucométrico (p =
0,003). Se consiguié un control glucométrico éptimo (TIR > 70%, TBR 4%, TAR 25% Yy CV 36%) en el
21,9% de los pacientes.



Conclusiones: El uso de HCL se asoci6 aun descenso de HbA ;. y mejoria de pardmetros glucometricos (con
significacion estadisticaen TIR y TAR). Estos dispositivos proporcionan informacion mas detalladay
dindmica, se asocian con un mejor control metabdlico y una mejora en la calidad de vida con mayor
conocimiento de la enfermedad.
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