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Objetivos: Comparar el impacto en el control glucémico segin la
cantidad de carbohidratos (HC) ingeridos en pacientes con diabetes
tipo 1 y portadores del sistema de asa cerrada Tandem Control 1Q
en el departamento de Castellon.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyen 101 pacientes, 69 mujeres, edad media 44,2 + 13,7 afos y
evolucion media 26,9 + 12,3 afos. Se analiza el AGP mediante la
base de datos Glooko durante los ultimos 90 dias y se agrupan segun
la ingesta de HC diarios: > 150 g de HC considerandose “estandar”.
N =43, media 213,5 + 91,9 g. 50-150 g de HC considerandose “low
carb”. N = 51, media 97,2 + 25,7 g. < 50 g de HC considerandose
“keto”. N = 7, media 38,9 + 12,1 g.

Resultados: Se analizan los datos mediante SPSS realizandose
comparacion de medias y comparaciones multiples obteniendo re-
sultados significativos a favor de ingesta baja en HC.

Conclusiones: A pesar del buen control metabolico en la mayoria
de pacientes, la ingesta baja de HC permitio mejorar el AGP de
forma significativa, correlacionando la bibliografia publicada con
datos en vida real. Con estos resultados, se deberia reforzar la edu-
cacion en ingesta controlada de carbohidratos.
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Introduccion: La disponibilidad de prescripcion de los sistemas
de monitorizacion flash de glucosa (MFG) como el sistema FreeStyle
Libre en pacientes con DM2 han sido una revolucion en el control de
la diabetes en pacientes con multiples dosis de insulina. Dicha apro-
bacion reciente por parte del Servicio Canario de Salud ha permiti-
do un mayor control de la enfermedad, asi como una mejora en el
seguimiento y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Determinar si la colocacion de un sensor de monitori-
zacion flash de glucemia (FreeStyle Libre 2) produce mejoria en la
HbA _y en los parametros de glucometria en pacientes DM2 con MDI
en la siguiente consulta sucesiva (3-6 meses).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de
no-intervencion, sobre los pacientes con DM2 en MDI a los que se la
ha instaurado un sensor de MFG hasta el 31/07/2024 en los 3 centros
de atencion especializada pertenecientes al CHUC (CAE Norte, CAE
Puerto de la Cruz y CAE San Benito).

Resultados: Se analizaron 169 pacientes (57,4% varones y 42,6%
mujeres), con una media de edad de 67,96 anos. El 66,3% de los
pacientes presentaban como régimen terapéutico insulina en pauta
bolo-basal junto con antidiabéticos como iSGLT2 (63,9%), metformi-
na (50,9%) y arGLP1 (46,2%). Se objetivd que tras la colocacion de
MFG, los pacientes presentaron un GMI con media de 7,4% (+ 0,9 DE),
coeficiente de variacion de 33,6% (+ 21,9 DE), muy alto 12,1% (+ 13,8
DE), alto 25,6% (+ 11,8 DE), en rango 61,5% (+ 21,2 DE), bajo 0,9%
(£ 1,6 DE), muy bajo 0,6% (+ 0,2 DE). En cuanto a la reduccion de
HAb1c, fue de 0,5 puntos (8,4 vs. 7,9%, p = 0,015) a los 4,5 meses
de media de seguimiento.

Conclusiones: Con estos datos y de forma preliminar, el uso de
sensor FSL2 produce un descenso de 0,5 puntos de HbA,_a los 4,5 me-
ses. Como proximos objetivos, buscaremos comprobar si existe me-
joria a los 12 meses de uso de estos sistemas, asi como comparar
con otras formas de monitorizacion continua de glucosa disponibles
en el mercado.
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Introduccién y objetivos: En pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) la correcta administracion de insulina es fundamental
para conseguir un buen control metabolico. El objetivo del estudio
fue analizar el efecto en la variabilidad glucémica (VG) de la omision
de dosis de insulina basal y/o prandial y la administracion tardia de
insulina prandial en pacientes con DM1 a tratamiento con multiples
dosis de insulina (MDI).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicén-
trico en vida real. Se incluyeron personas con DM1 (> 14 afos), usua-
rios de sistema FreeStyle Libre 2 (FSL2) a tratamiento con MDI y
plumas conectadas (NovoPen 6 y EchoPlus). Se excluyeron gestantes
y programacion de embarazo. Mediante la descarga de los datos de
las plumas y del FSL2 se cuantificaron los eventos de insulina basal
omitida (dosis inyectada > 36 h), omision de insulina prandial (in-
gestas previstas/inyecciones registradas) y la administracion tardia
de insulina prandial (administrada en curva ascendente). A través
de la descarga de los datos del FSL2 se calcularon los indices de VG
de los ultimos 14 dias.

Omision basal Prandial a destiempo

MG 3,10 (p = 0,020) 0,77 (p = 0,053)
DE 1,99 (p = 0,007) 0,44 (p = 0,045)
M 1,06 (p = 0,017) 0,26 (p = 0,049)
J-index 2,47 (p = 0,010) 0,58 (p = 0,040)
HBGI 0,53 (p = 0,017) 0,13 (p = 0,045)
LI 3,44 (p = 0,308) 3,10 (p = 0,001)
MAG 0,01 (p = 0,340) 0,02 (p = 0,001)
CONGA 0,09 (p = 0,043) 0,03 (p = 0,005)
MODD 0,10 (p = 0,128) 0,03 (p = 0,045)
AUC 3,09 (p = 0,020) 0,77 (p = 0,053)
TIR -0,01 (p = 0,040) -0,004 (p = 0,052)
TAR2 0,01 (p = 0,023) 0,002 (p = 0,065)

MG: glucosa media; DE: desvio estandar; M: valor M;
HBGI: high blood glucose index; LI: liability index;

MAG: mean absolute glucose; CONGA: continuous overall
net glycemic action; MODD: mean of daily differences;
AUC: area under the curve; TIR: time in range; TAR: time
above range.
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Resultados: 160 sujetos (46% mujeres, edad 45,1 + 13,5 anos,
duracion DM1 24,6 + 12,5 afios), HbA, 7,4 + 1%. EL 33,8% de los pa-
cientes olvidd al menos una dosis basal. Cada dosis basal omitida se
asoci6 con un incremento promedio de 3,1 mg/dL en la glucosa me-
dia (p = 0,020), el tiempo en rango disminuy6 1% por cada omision
de dosis basal (p = 0,040), mientras que el tiempo por encima de
250 mg/dL aument6 1% (p = 0,023). EL 65,7% de los pacientes olvido
al menos una vez la administracion de insulina prandial y el 90,5%
de los pacientes administré al menos una dosis de insulina a des-
tiempo. La administracion tardia se asocié con un aumento signifi-
cativo de la VG. Los resultados significativos del modelo de regresion
que estima el impacto de la administracion de insulina en la VG se
muestran en la tabla.

Conclusiones: La omision de insulina basal tiene un impacto en
el control glucémico y la VG. Por otro lado, la administracion tardia
de insulina se asocia con un aumento significativo en multiples in-
dices de VG.
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Introduccion y objetivos: Con la aparicion de los sistemas de
administracion automatizada de insulina, el cuidado de la diabetes
ha evolucionado hacia mejores resultados y mayor calidad de vida.
Sin embargo, una proporcion significativa de pacientes ain enfren-
ta dificultades para alcanzar objetivos, influenciados por factores
de caracter socioeconémico o la carga mental asociada al manejo
de la enfermedad. El objetivo del estudio es presentar el control
glucémico de los pacientes atendidos en la consulta de sistemas de
infusion continua de insulina (ISCI) del Hospital de Jerez de la Fron-
tera en el mes de diciembre de 2024.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo transversal con una
muestra de 134 pacientes atendidos en el Hospital de Jerez de la
Frontera en el afo 2024. Los criterios de inclusion fueron tener
diabetes tipo 1 en tratamiento con sistema de infusion automatiza-
da de insulina comercial [Medtronic 780G (MT), Tandem ControllQ
(CIQ), o CamAPSFX mylife YpsoPump (CMY)], Gltimo control de %HbA,_
en 2024 y mas de 15 afos de edad. Se han recogido datos demogra-
ficos, glucémicos y de otros aspectos clinicos sobre estos pacientes
en el mes de diciembre de 2024. Seguimos la declaracion STROBE y
aplicamos la escala SANRA 2019.

Resultados: De los 134 participantes, 20 usaron CMY, 11 CIQy 103
MT. La media de %HbA, fue 7,01 (5,5, 9,9), 6,4 (5,4, 8,5) y 6,79 (5,5,
7,7), para MT, CIQ y CMY, respectivamente, (p = 0,094). El tiempo
en rango (TIR) fue 72,3 (29, 93), 68,5 (45, 85) y 72,8 (58, 89)%
(p = 0,468) en los Ultimos 30 dias, mientras que el tiempo por deba-
jo de rango (TBR) fue 1,9 (0, 11), 2,3 (0, 6) y 3 (0, 15) (p = 0,098).
La media de edad fue 36,3 = 13,9 afos (p = 0,276), con 68,89% de
mujeres y la media de afhos de enfermedad fue 23,11 + 11,6 afos
(p = 0,663).

Conclusiones: Aunque no se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos, los datos sugieren un posible peor
control con Tandem Control-I1Q y un mejor desempefo con Ypsomed,
alineandose con hallazgos previos en la literatura. Esta presentacion
aporta informacion valiosa para comprender el impacto clinico de
estas tecnologias y podria enriquecerse al incorporar estudios futu-
ros que cruzaran estos datos con parametros socioldgicos, como la
percepcion de comodidad, la accesibilidad y el impacto cultural de
cada sistema.
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Introduccion y objetivos: El desarrollo de sistemas de asa cerra-
da ha traido un cambio evolutivo en el manejo y pronéstico de los
pacientes con diabetes. El objetivo de este estudio fue analizar el
impacto en las variables glucométricas tras la instalacion del siste-
ma de asa cerrada Control-1Q en una poblacion pediatrica y adoles-
cente, y compararlo con los valores basales previos a la implantacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, realizado en
la Unidad de Diabetes del Hospital Universitario Regional de Malaga con
un periodo de seguimiento de 12 meses. Incluimos pacientes pediatricos
y adolescentes de 2 a 15 anos, diagnosticados con diabetes tipo 1 (T1D),
que estaban en tratamiento combinado con CSII (t:slim X2 Basal-1Q) y
CGM (monitorizacion continua de glucosa) (sensor Dexcom G6) o MDI
con isCGM (FreeStyle Libre 2°), y que remplazaron este sistema por el
sistema Control-1Q AHCL con sensor Dexcom 6. Todos los pacientes
fueron seguidos por un equipo multidisciplinario compuesto por endo-
crindlogos pediatricos y enfermeras especializadas en diabetes. Se
recopilaron datos de 26 pacientes. Se incluyeron variables glucométri-
cas y parametros de uso del dispositivo. Las variables de control gluco-
métrico se evaluaron en el momento basal (antes de la instalacion del
sistema) y en diferentes puntos de corte después de la iniciacion del
sistema de asa cerrada (1 mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses).

Resultados: El tiempo en rango de 70-180 mg/dL (TIR) aumento del
62,04% en el momento basal al 72,50% en el primer mes tras la insta-
lacion del sistema de asa cerrada, y esta mejora se mantuvo en los otros
puntos de corte de forma significativa. El tiempo en hiperglucemia de
180-250 mg/dL (TAR1) también mejoro (del 26,84% en el momento
basal al 17,40% en el primer mes) y esta disminucion fue significativa
en todos los puntos de corte. Al dividir a los pacientes en dos grupos
segln si cumplian o no con los objetivos consensuados, se observaron
diferencias significativas tanto en el porcentaje de pacientes que con-
seguian objetivo para TIR, TAR2 como en CV a un mes y a doce meses.

Conclusiones: El estudio revelé una mejora en el tiempo en rango
(TIR) y una reduccion en el tiempo pasado en hiperglucemia desde el
primer mes de implementacion del sistema automatizado, un efecto
que se mantuvo a lo largo del afno del estudio. Esta terapia también
fue segura, ya que no present6 descompensaciones agudas, como
hipoglucemia de nivel 3 y cetoacidosis. Los datos de glucosa obtenidos
en este analisis, particularmente relacionados con el TIR, son compa-
rables a lo que se ha observado en ensayos clinicos aleatorizados (RCT)
utilizando el sistema Control-1Q y durante un periodo de un ano, con
una mayor extrapolacion a la practica clinica de vida real.
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Introducciéon y objetivos: Comparar la eficacia de tres sistemas
hibridos de asa cerrada (HCL) en adultos con DM1.



