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Resumen

Objetivos: Analizar el control glucométrico alcanzado con el sistema de infusion continua subcutanea de
insulina (1SCI) MiniMed 780G (MM780G) alos 6y alos 24 meses del inicio, en una poblacion de pacientes
con diabetes mellitustipo 1 (DM 1) atendidos en consultas del Hospital Clinico San Carlos (HCSC) de
Madrid.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 197 pacientes con DM 1 en tratamiento con

MM 780G durante al menos dos afios. Se recopil ¢ informacion relativa a pardmetros glucométricos a través
de la plataforma Carelink, asi como datos demogréficosy clinicos de las historias clinicas. Parael andlisis
estadistico se empled el programa SSPS.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (70,6% mujeres; edad media 45,5 afos DE 13,9; con unamedia de
anos de evolucion delaDM1 de 27 afos DE 12,7). Se compararon parametros glucométricosalos 6y 24
meses, sin existir diferencias estadisticamente significativas en TIR (tiempo en rango), TAR (tiempo por
encimade rango) tipo 1y 2, TBR (tiempo por debajo de rango) tipo 1y 2, CV (coeficiente de variacion),
DDT (Dosis Diaria Total), GMI (Glucose Management Indicator) y HbA . (tabla). Por otro lado, se dividio
la poblacién en dos grupos. aquellos pacientes con buen control glucémico segun € consenso de Battelino
(2019), esdecir, TIR > 70%, TBR1 4% y TBR2 1%; y aquellos que no cumplian alguna de estas condiciones
seleincluy6 en € grupo de control glucémico subdptimo. Del total de pacientes, 148 presentan buen control
y 50 un control sub6ptimo alos 6 meses. El 10,1% (20 pacientes) del total pasa a presentar un control
subdptimo alos 24 meses; mientras que un 12,1% (24 pacientes) mejoran €l control alos 24 meses. El CV
mostré diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, evidenciandose mayor CV en los
pacientes con control suboptimo tanto alos 6 como 24 meses. No se estableci ¢ asociacion entre ningun factor
de los estudiados (afios de evolucion de laDM, edad al debut, IMC alos 6 meses, terapia previaa MM 780G
(multiples dosis de insulina u otro tipo de ISCI), y tipo de insulina empleada) con presentar buen control
glucémico alos 24 meses.

6 meses 24 meses

HbA . + desviacion estandar (DE) (%) 6,9% + 0,6 6,8% + 0,6




DDT = (rango intercuartilico (IQR)) (Ul)

41,9 (IQR 29,0-45,6)

42,9 (IQR 28,6-48,2)

TIR + DE (%)

78,7+ 9,3

78,3+ 10,1

TAR1 (IQR) (%)

15,9 (IQR 11-20)

16,1 (IQR 11-21)

TAR?2 (IQR) (%)

2.9 (IQR 1,0-4,0)

3,5 (IQR 1,0-4,0)

TBR1 (IQR) (%)

1,8 (IQR 1,0-2,2)

1,7 (IQR 1,0-2,0)

TBR2 (IQR) (%)

0,5 (IQR 0,0-1,0)

0,3 (IQR 0,0-0,4)

GMI + DE (%)

6,7+04

6,7+0,3

CV + DE (%)

31,8+4,3

31,2+ 4,2

Conclusiones: Laterapiacon MM 780G consigue alcanzar objetivos de control glucométricos alos 6 mesesy
mantenerlos mas alla de los 24 meses en més de un 75% de | os pacientes con DM 1 atendidos en el HCSC.
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