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rango estrecho (70-140 mg/dl) (TITR) > 50%. De ellos, un 41,2% 
(n = 14) usuarios de faster aspart y un 58,8% (n = 20) usuarios de 
otras insulinas rápidas. En este subgrupo de pacientes, aquellos que 
empleaban insulinas rápidas presentaron un mayor TITR que aquellos 
que empleaban faster aspart (63,3 ± 10,9 vs. 55,4 ± 3,8%; p = 0,004), 
sin diferencias en el resto de parámetros glucométricos.

Conclusiones: El uso de la insulina ultrarrápida no se asoció con 
una mejoría del TITR en este grupo de pacientes. En el subgrupo de 
pacientes que alcanzan objetivos de TITR > 50% el uso de insulina 
no ultrarrápida se relacionó con un TITR un 7,9% mayor. Estos resul-
tados pueden estar relacionados con un mayor uso de las insulinas 
ultrarrápidas en pacientes con control metabólico insuficiente en 
nuestro centro. 

P-068. COMPARACIÓN DE VARIABLES GLUCOMÉTRICAS 
Y DE SATISFACCIÓN ASOCIADO A TRATAMIENTO 
EN 4 PACIENTES ADOLESCENTES USUARIOS DE ISCI 
CON SET DE INFUSIÓN DE 3 DÍAS FRENTE A 7 DÍAS

X.F. Pérez Candel, B. Pérez Corral, C. Gandara Gutiérrez, 
D. Barajas Galindo, B. Delgado Gutiérrez, M. Moro Cabrera 
y M.D. Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de León, España.

Introducción: El manejo de la diabetes en adolescentes es desa-
fiante debido a varios factores. Los sistemas de asa cerrada mejoran 
el control y la calidad de vida. El sistema 780G de Medtronic, con 
su set de infusión (SI) extendido (7 días), podría ofrecer mayor co-
modidad.

Objetivos: Comparar variables glucométricas y de satisfacción de 
tratamiento mediante el cuestionario DTSQ entre el SI convencional 
versus extendido (7 días).

Material y métodos: Prospectivo, descriptivo, antes y después. 
4 pacientes con DM1. Se realizó cuestionario “DTSQ” para evaluar 
el grado de satisfacción relacionado a la intervención y se recogieron 
características basales (variables cuantitativas en ME y [RIQ 25-75]). 
3/4 mujeres; 16,5 años [14,5-17,75]; duración DM 8 años [2,25-10]; 
HbA1c 7,8% [7,6-8,4], Objetivo ISCI: 100 mg/dl, salvo 2° 120 mg/dl; 
insulina activa (h:min) 1 y 4° paciente 2:00, 2° 2:15, 3° 2:30; con-
ductas previas: Omisión, retraso de bolus prandial y uso del SI más 
allá de su vida útil en todos los pacientes, excepto el paciente 4, 
quien solo presentó retraso en bolus. Parámetros glucométricos re-
cogidos en la tabla. 

Resultados: No se observaron diferencias importantes en variables 
como TIR, TAR y TBR, pero sí una reducción en la media de glucosa 
intersticial, excepto en el paciente 3, relacionado a problemas con 
el 1er catéter. Se redujo la dosis total de insulina (DT) y el coeficien-
te de variación (CV), lo que sugiere una mayor preservación de la 
insulina. 

Conclusiones: El SI extendido podría mejorar algunos parámetros 
glucémicos en este grupo de pacientes con dificultades para mane-
jar su enfermedad. Aunque no se observaron cambios significativos 
en la calidad de vida, la mayor comodidad y menor frecuencia de 
cambio del dispositivo podrían mejorar indirectamente el bienestar 
de los pacientes. Es fundamental asegurar que estos sistemas se usen 
correctamente para evitar posibles problemas derivados de su mal 
uso.

P-069. COMPARATIVA DE LA EFICACIA ENTRE EL RÉGIMEN 
CON MÚLTIPLES DOSIS DE INSULINA (MDI) Y SISTEMA 
HÍBRIDO DE ASA CERRADA (HLC) EN ADOLESCENTES 
CON DM1 EN EL ÁREA SANITARIA DE VIGO

I. González Cabaleiro, J.L. Chamorro Martín y L. Rey Cordo

Hospital Álvaro Cunqueiro, Vigo, España.

Introducción: La terapia intensiva con insulina es la modalidad 
terapéutica de elección para pacientes con diabetes mellitus tipo 1 
(DM1) y puede aplicarse mediante un régimen de múltiples dosis de 
insulina (MDI) o la infusión subcutánea continua de insulina con sis-
temas híbridos de asa cerrada (HLC). Los HLC permiten un manejo 
más flexible de la enfermedad y un ajuste más preciso de las nece-
sidades de insulina mejorando el control glucémico.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo de 100 adolescentes diagnosticados de DM1. El objetivo fue 
comparar la eficacia del régimen con MDI versus HLC en la consecu-
ción de parámetros de buen control glucémico, tasa de complica-
ciones y abandono del sistema HLC entre adolescentes con DM1 a 
los 3, 6,12 y 24 meses tras su inicio.

Resultados: Fueron incluidos 100 adolescentes mayores de 
11 años con una edad media de 13,8 ± 2,7 años. Los pacientes 
utilizaron tres sistemas HCL: sistema Tandem Control-IQ AP (30%), 
Medtronic MiniMed™ 780G (67%) y CamAPS FX (3%). Se observaron 
mejoras significativas en las cifras de HbA1c, tiempo en rango (TIR) 
y frecuencia de hipoglucemia (TBR) e hiperglucemia (TAR) tras 6, 
12 y 24 meses de uso de HCL. La HbA1c disminuyó de 7,9% al inicio 

Tabla P-068

Set 3 días

Duración SI (d) SG (mg/dl)
DT insulina  
(u/d)

Autocorrección 
u/d (%) GMI% CV% TIR% TAR G1% TAR G2% TBR% DSTQ

1° 7 175 ± 75 50,8 15,0 (49%) 7,5 42,7 60 24 15 1 32
2° 3 173 ± 59 74,4 24,9 (51%) 7,3 31,3 63 28 9 0 33
3° 6 203 ± 93 53,3 2,5 (14%) - 45,7 48 21 31 0 32
4° 4 138 ± 44 31,6 3,3 (16%) 6,6 31,8 83 13 3 1 39

Set extended

1° 7 164 ± 62 46,4 16,4 (64%) 7,2 37,9 64 27 8 1 33
2° 12 169 ± 59 69,7 21,1 (49%) 7,3 34,9 62 28 10 0 33
3° 9 206 ± 86 70,0 15,4 (50%) 8,2 41,5 45 25 30 0 35
4° 6 142 ± 47 28,6 5,0 (27%) 6,7 32,8 78 19 2 1 36

Comparativas variables glucométricas y DSTQ.
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(DE: ± 2,3%) y se mantuvo en 6,5% (DE: ± 2,5%) a los 12 y 24 meses 
(p < 0,001). El TIR pre-HLC era de 54% (DE ± 24%) aumentando al 
72% (DE: ± 15%) a los 6 meses, manteniéndose estable en 77% (DE: 
± 13%) a los 12 y 24 meses (p < 0,001). La VG descendió de un 43,5% 
(DE: ± 6,5%) al 31% (DE: ± 5,4%) a los 6 meses tras su inicio, man-
teniéndose estable a los 24 meses. Se objetivó una reducción en 
el porcentaje de TBR del 3% pre-HCL al 1,5% tras de 12 meses de 
uso de HCL (p = 0,03) y una reducción del TAR del 24% (p < 0,001). 
La tasa de ingreso por cetoacidosis pre-HLA era del 6% siendo la 
causa más frecuente la omisión de bolus, con un descenso al 1% 
por cetoacidosis relacionada con fallo del sistema de infusión. La 
frecuencia de olvido de bolus con la HCL fue del 25%. El bolo omi-
tido más frecuentemente fue el de la cena. La frecuencia de aban-
dono del sistema fue del 2%. 

Conclusiones: Los adolescentes portadores de HCL presentaron 
una mejoría de los parámetros de buen control glucémico desde el 
inicio de la terapia frente a sus resultados con MDI. Estas mejoras 
incluyeron un mejor control glucémico, un aumento del TIR y una 
menor frecuencia de TBR y TAR, con muy poca tasa de complica-
ciones agudas y abandono. Estos hallazgos coinciden la bibliografía, 
lo que sugiere la superioridad de los sistemas HCL para lograr el 
rango de glucosa objetivo y minimizar las complicaciones a largo 
plazo. 

P-070. USO DE AGLP1 EN PACIENTES CON DM1 Y SISTEMA 
HÍBRIDO DE ASA CERRADA. SERIE DE CASOS DEL HOSPITAL 
CLÍNICO SAN CARLOS

L. Martínez Suero, N. Sánchez-Maroto García, T. Rueda Ortín, 
L. Ávila Antón, M. Bernal Álvarez, M. Cuesta Hernández 
e I. Jiménez Varas

Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España.

Introducción y objetivos: El beneficio cardiovascular y mejoría 
ponderal asociados al uso de análogos del péptido similar al glucagón 
tipo 1 (aGLP1) en diabetes mellitus tipo 2 son bien conocidos y res-
paldados por múltiples estudios. Actualmente, es escasa la literatu-
ra de su utilización en diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Nuestro 
objetivo fue describir nuestra experiencia en el uso de aGLP1 en 
pacientes con DM1 y portadores de sistema híbrido de asa cerrada 
(AHCL) MiniMed 780G.

Material y métodos: Se trata de una serie de casos del Hospital 
Clínico San Carlos (HCSC). Se realizó un análisis descriptivo retros-
pectivo de 11 pacientes con DM1 y en tratamiento con AHCL y aGLP1 
(semaglutida oral, semaglutida subcutánea, liraglutida, dulaglutida) 
durante mínimo 6 meses. Se describen variables demográficas y re-
lacionadas con el control glucémico con AHCL [coeficiente de varia-
ción (CV), tiempo en rango (TIR), tiempo alto rango 1 y 2 (TAR1, 
TAR2), tiempo bajo rango 1 y 2 (TBR1 y 2) e indicador de gestión de 
glucosa (GMI) en AHCL].

Resultados: 11 pacientes (81,8% mujeres) con edad media 44,91 
± 11,28 años. Edad media al debut de la DM1 de 13,18 ± 8,91 años. 
5 de los pacientes se encontraban ya con aGLP1 cuando se inició el 
sistema 780G mientras que 6 pacientes iniciaron el fármaco estando 
ya con el sistema 780G. Durante el análisis de las variables, objeti-
vamos, en nuestros pacientes, tras mínimo 6 meses de tratamiento 
con el aGLP1 que se produjo una tendencia a mejoría de GMI (6,7 
vs. 6,5%), una tendencia a disminución del CV (31,01 ± 2,76 vs. 29,34 
± 4,19), menor TAR1 (16,17 ± 5,46 vs. 13,50 ± 4,93) y una tendencia 
a mejoría de TIR encontrándose la media por encima del 80% (DE 
5,9%). No se encontraron diferencias de TBR 1 y 2 pre-post uso de 
aGLP1 (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 (cetoaci-
dosis o hipoglucemia grave), p > 0,05. Los pacientes de la muestra 
presentaban un IMC ≥ 27 kg/m2 al inicio del aGLP1. 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 utilización de aGLP1 en 
pacientes con DM1 e AHCL es segura, no aumentando el TBR ni el 
riesgo complicaciones agudas. No obstante, para validar y generali-
zar estos resultados, son necesarios estudios futuros con mayores 
tamaños muestrales y mayor tiempo de exposición. 

P-071. IMPACTO DE LAS DIETAS BAJAS 
EN CARBOHIDRATOS EN EL CONTROL GLUCÉMICO  
Y PESO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1:  
REVISIÓN SISTEMÁTICA Y METANÁLISIS

A. Rodríguez Muñoza,b, M.J. Picón Césara,b,c, 
C.M. Díaz Perdigonesa,b, A. Subiri Verdugob, D. Hinojosa Nogueirab, 
M. Murria,b,c, F.J. Tinahonesa,b,c, I. Moreno Indiasa,b,c 
y J.I. Martínez Montoroa,b,c

aServicio de Endocrinología y Nutrición, Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria, Málaga, España. bInstituto de Investigación 
Biomédica de Málaga‑Plataforma en Nanomedicna 
(IBIMA‑Plataforma Bionand), Málaga, España. cCentro 
de Investigación Biomédica en Red de la Fisiopatología de la 
Obesidad y Nutrición (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos III, 
Madrid, España.

Introducción: La dieta y los hábitos alimenticios desempeñan un 
papel fundamental en el control glucémico y el peso en las personas 
que viven con diabetes tipo 1 (DM1). Las dietas bajas en carbohidra-
tos (LCD) y cetogénicas (KD) han surgido como alternativas poten-
ciales a las dietas tradicionales en personas con diabetes tipo 2 
(DM2). Sin embargo, se sabe poco sobre la eficacia de estos enfoques 
nutricionales en la DM1.

Material y métodos: Revisión sistemática y metanálisis de ensayos 
clínicos aleatorizados, ensayos clínicos no aleatorizados y estudios 
observacionales sobre los efectos de las LCD/KD en el control glu-
cémico y el peso corporal en la DM1. Se realizaron búsquedas en las 
bases de datos PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Science y DOAJ 
hasta noviembre de 2024. Se incluyeron estudios que investigaron 
el impacto de una ingesta baja de carbohidratos (por debajo de 100 
g/día) en el control glucémico y la pérdida de peso en DM1. La ca-
lidad de los estudios se evaluó utilizando el checklist Critical Apprai-
sal Skills Programme del (CASP).

Resultados: De un total de 1.129 registros, 14 estudios cumplieron 
con los criterios de inclusión. El metanálisis reveló que las LCD/KD 
reducen significativamente los niveles de HbA1c, pero no se encon-
traron diferencias significativas en el tiempo en rango (TIR) ni el 
índice de masa corporal (IMC). 

Conclusiones: Las LCD/KD podrían reducir los niveles de HbA1c en 
pacientes con DM1, presentando un menor impacto en el TIR o el 
IMC. No obstante, se necesitan ensayos aleatorizados de mayor ta-
maño para confirmar estos resultados. 

P-072. IMPORTANCIA CLÍNICA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ 
DE DM TIPO LADA. A PROPÓSITO DE 47 CASOS

S. Durán Carbonell, A. Biosca, N. Ascoeta, R. Morinigo, 
E. González, S. Roque, L. Martín, P. Canelada y L. Tuneu

Hospital Universitari Sagrat Cor, Barcelona, España.

Introducción: Típicamente los pacientes con diabetes mellitus 
(DM) tipo LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults) son pa-
cientes mayores de 35 años que comparten características bio-
químicas y clínicas de los pacientes con DM tipo 2 y con DM tipo 1. 
En general, se suelen etiquetar como pacientes con DM tipo 2 
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