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Resumen

Introduccion y objetivos: Varios estudios han demostrado que |os sistemas hibridos de asa cerrada mejoran la
HbA . y €l tiempo en rango (TER) en adultos con diabetestipo 1. L os sistemas hibridos de asa cerrado
(SHAC) funcionan mediante algoritmos especia mente programados para evitar tanto la hiperglucemia como
la hipoglucemiay ayudar asi afacilitar 1a vida de las personas con diabetes. El objetivo de este estudio fue
evaluar las diferencias en parametros de control glucémico en nuestros pacientes alos 6 meses de iniciar €l
tratamiento con 4 sistemas diferentes de asa cerrada, y determinar si existen diferencias en cuanto al sexo, la
edad o las opciones terapéuticas previas.

Material y métodos: Estudio prospectivo, de un solo centro, de un solo brazo, en e que reclutamos a 68
adultos que acudian a nuestras consultas y que iniciaron tratamiento con SHAC entre junio y diciembre de
2022, independientemente del tratamiento previo. Los pardmetros evaluados se midieron al inicio y después
de 6 meses deiniciar el nuevo tratamiento. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la pruebat de Student
pareaday se consider6 estadisticamente significativo un valor 0,05.

Resultados: 68 participantes (49 mujeres) completaron el estudio de 24 semanas. Los varones mostraron
diferencias estadisticamente significativas solo en relacion con e aumento del TER, mientras que las mujeres
mostraron beneficios adicionales disminuyendo también el indice de gestion de glucosa (GMI) y laHbA, .

L os participantes de > 50 afios (13) fueron los que més se beneficiaron al aumentar el TER y disminuir la
HbA ;. y laGMI, mientras que |os 40 (25), |os que menos, ya que solo se beneficiaron de aumentar el TER.

L as personas que portaban sistemas con parada en prediccion de hipoglucemia (SAP) (13) antes de comenzar
el tratamiento con SHA C mostraron menores beneficios en |os parametros evaluados en comparacion con
aguellos con regimenes de multiples dosis de insulina (MDI) (15) o bombas de infusion de insulina (40), solo
mediante el aumento del TER.

Conclusiones: El inicio del tratamiento con SHAC ayuda a mejorar los pardmetros del control glucémico en
todos nuestros pacientes. Los méas beneficiados son las mujeres, > 50 afios y l0s que fueron tratados antes con
MDI.
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