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Resumen

Introduccion y objetivos: El beneficio cardiovascular y mejoria ponderal asociados al uso de ana ogos del
péptido similar al glucagon tipo 1 (aGLPL) en diabetes mellitus tipo 2 son bien conocidos y respal dados por
multiples estudios. Actuamente, es escasa laliteratura de su utilizacion en diabetes mellitustipo 1 (DM1).
Nuestro objetivo fue describir nuestra experienciaen €l uso de aGLP1 en pacientes con DM 1y portadores de
sistema hibrido de asa cerrada (AHCL) MiniMed 780G.

Material y métodos: Se trata de una serie de casos del Hospital Clinico San Carlos (HCSC). Serealizd un
analisis descriptivo retrospectivo de 11 pacientes con DM1y en tratamiento con AHCL y aGLP1
(semaglutida oral, semaglutida subcutanea, liraglutida, dulaglutida) durante minimo 6 meses. Se describen
variables demogréficas y relacionadas con el control glucémico con AHCL [coeficiente de variacion (CV),
tiempo en rango (TIR), tiempo altorango 1y 2 (TARL, TAR2), tiempo bgorango1y 2 (TBR1y 2) e
indicador de gestion de glucosa (GMI) en AHCL].

Resultados: 11 pacientes (81,8% muijeres) con edad media 44,91 + 11,28 afios. Edad mediaa debut de la
DM1 de 13,18 + 8,91 afios. 5 de los pacientes se encontraban ya con aGLP1 cuando seinicio6 € sistema 780G
mientras que 6 pacientes iniciaron el farmaco estando ya con €l sistema 780G. Durante €l andlisis de las
variables, objetivamos, en nuestros pacientes, tras minimo 6 meses de tratamiento con el aGLP1 que se
produjo unatendencia a mejoria de GMI (6,7 vs. 6,5%), unatendencia adisminucion del CV (31,01 + 2,76
vs. 29,34 + 4,19), menor TAR1 (16,17 + 5,46 vs. 13,50 + 4,93) y unatendenciaamejoriade TIR
encontrandose la media por encima del 80% (DE 5,9%). No se encontraron diferenciasde TBR 1y 2 pre-post
uso deaGLP1 (2,00 + 0,89 vs. 1,83 + 1,47) (0,33 £ 0,52 vs. 0,17 £ 0,41). No hubo complicaciones agudas en
ninguno de los 11 pacientes (cetoacidosis 0 hipoglucemia grave), p > 0,05. Los pacientes de la muestra
presentaban un IMC > 27 kg/m? al inicio del aGLPL. Tras 6 meses de tratamiento, se objetiva un porcentaje
de pérdida ponderal de 5,6% de media (DE 2,3%).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la utilizacion de aGL P en pacientes con DM1 e AHCL es segura, no

aumentando el TBR ni el riesgo complicaciones agudas. No obstante, para validar y generalizar estos
resultados, son necesarios estudios futuros con mayores tamafios muestrales y mayor tiempo de exposicion.
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