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Tabla P-171
P P P
780G 780G CamAps
MM780G clQ CamAps vs. CIQ vs. CamAps  vs. ClIQ

Glucosa media (mg/dl)
%TIR Pre HCL 62,3 + 14,7 56,3 + 16 59,5 + 15 NS NS NS

3 meses 76,9 + 9 71 + 11 73,7 + 11 0,002 NS NS
%TITR Pre HCL 41,4+ 14 36,7 + 14 -- NS

3 meses 51 + 11 50,8 + 12 -- NS --
%TAR1 Pre HCL 23,6 + 9 25,1 £7,6 24,9 £ 9 NS NS NS

3 meses 17,57 19,5+ 5,7 17,1+ 6,5 NS NS NS
%TAR2 Pre HCL 10,1 +9,5 16 £ 17 12,6 + 11 NS NS NS

3 meses 3,9+3,6 7,3+7,7 4,9 + 4,1 0,005 NS NS
%TBR1 Pre HCL 3,2+2,8 2,8+2,9 3,1+2,6 NS NS NS

3 meses 1,6 +1,3 1,67 £ 1,8 2,3+1,4 NS 0,005 0,013
%TBR2 Pre HCL 0,8+1,4 0,75+ 1,7 0,5+0,9 NS NS NS

3 meses 0,21 + 0,4 0,48 + 1 0,43 + 0,68 NS NS NS
%CV Pre HCL 36,8 £ 5,9 37 +5,7 38+5 NS NS NS

3 meses 31,8 +4,3 34,1 +6,5 34,3 +4,6 0,029 0,008 NS
%GMI Pre HCL 7,16 + 0,65 7,54 + 0,99 7,34 + 0,61 0,026 NS NS

3 meses 6,8 +0,3 7 £ 0,46 6,8 +0,4 0,007 NS NS
Media gluc. (mg/dl)  Pre HCL 161,6 + 26 163,5 + 36 177 + 41 NS 0,029 NS

3 meses 147 + 22 155+ 19 146 + 15 0,01 NS NS
% HbA, Pre HCL 7,55 + 1 7,7 +1 7,42 +0,8 NS NS NS

3 meses 6,95 + 0,6 6,87 + 0,7 6,65 + 0,6 NS NS NS

Material y métodos: Analisis retrospectivo de pacientes con DM1
con HCL > 3 meses, excluyendo gestantes/clinica pregestacional. Se
evaluaron HbA,_antesy 3 meses después de iniciar HCL y glucometria
antes (2 semanas de analisis) y 3 meses después de iniciar HCL (2 se-
manas de analisis).

Resultados: N = 268 (179 MM780G, 42 Ypsomed CamAps, 47 Tandem
ClQ). Edad 48,2 + 11 afios, duracion DM1 29 + 12 afios, 149 mujeres.
Todos los parametros glucométricos mejoraron significativamente a
los 3 meses con los tres sistemas. Los grupos no diferian en edad,
duracion de DM1 ni indicacion de HCL. El grupo MM780G provenia
sobre todo de SAP (43,6%) mientras que el grupo CIQ y CamAps lo
hacian sobre todo de MDI (54,8% y 38,3% respectivamente). Antes del
HCL, los grupos no diferian significativamente en glucometria entre
ellos salvo un GMI superior en CIQ e inferior en MM780G. A los 3 meses,
el aumento de TIR fue similar (~14%), sin diferencias en HbA, _ni
tiempo en rango estrecho, aunque MM780G mostro diferencias favo-
rables en algunos parametros. Los datos de HbA,_y glucometria se
muestran en la tabla.

Conclusiones: Los tres sistemas HCL logran, como media, todos
los objetivos glucométricos de consenso a los 3 meses, con algunas
diferencias entre ellos, siendo dificil extraer conclusiones puesto
que los grupos no eran totalmente homogéneos al inicio del estudio.
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Objetivos: Analizar el control glucométrico alcanzado con el sis-
tema de infusion continua subcutanea de insulina (ISCl) MiniMed
780G (MM780G) a los 6 y a los 24 meses del inicio, en una poblacion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) atendidos en con-
sultas del Hospital Clinico San Carlos (HCSC) de Madrid.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 197 pa-
cientes con DM1 en tratamiento con MM780G durante al menos dos
anos. Se recopild informacion relativa a parametros glucométricos
a través de la plataforma Carelink, asi como datos demograficos y
clinicos de las historias clinicas. Para el analisis estadistico se empled
el programa SSPS.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (70,6% mujeres; edad
media 45,5 anos DE 13,9; con una media de afos de evolucion de la
DM1 de 27 afios DE 12,7). Se compararon parametros glucométricos
a los 6 y 24 meses, sin existir diferencias estadisticamente signifi-
cativas en TIR (tiempo en rango), TAR (tiempo por encima de rango)
tipo 1y 2, TBR (tiempo por debajo de rango) tipo 1y 2, CV (coefi-
ciente de variacion), DDT (Dosis Diaria Total), GMI (Glucose Mana-
gement Indicator) y HbA,_(tabla). Por otro lado, se dividi6 la
poblacion en dos grupos: aquellos pacientes con buen control glu-
cémico segun el consenso de Battelino (2019), es decir, TIR > 70%,
TBR1 < 4% y TBR2 < 1%; y aquellos que no cumplian alguna de estas
condiciones se le incluyé en el grupo de control glucémico subopti-
mo. Del total de pacientes, 148 presentan buen control y 50 un
control subdptimo a los 6 meses. EL 10,1% (20 pacientes) del total
pasa a presentar un control subdptimo a los 24 meses; mientras que
un 12,1% (24 pacientes) mejoran el control a los 24 meses. El CV
mostroé diferencias estadisticamente significativas entre ambos gru-
pos, evidenciandose mayor CV en los pacientes con control subop-
timo tanto a los 6 como 24 meses. No se establecio asociacion entre
ningun factor de los estudiados (afos de evolucion de la DM, edad
al debut, IMC a los 6 meses, terapia previa a MM780G (mdultiples
dosis de insulina u otro tipo de ISCl), y tipo de insulina empleada)
con presentar buen control glucémico a los 24 meses.
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6 meses 24 meses
HbA,_+ desviacion 6,9% + 0,6 6,8% + 0,6
estandar (DE) (%)
DDT + (rango 41,9 42,9
intercuartilico (IQR)) (Ul) (IQR 29,0-45,6)  (IQR 28,6-48,2)
TIR = DE (%) 78,7 +9,3 78,3 £ 10,1

TAR1 (IQR) (%)
TAR2 (IQR) (%)
TBR1 (IQR) (%)
TBR2 (IQR) (%)

15,9 (IQR 11-20)
2,9 (IQR 1,0-4,0)
1,8 (IQR 1,0-2,2)
0,5 (IQR 0,0-1,0)

16,1 (IQR 11-21)
3,5 (IQR 1,0-4,0)
1,7 (IQR 1,0-2,0)
0,3 (IQR 0,0-0,4)

GMI + DE (%)
CV = DE (%)

6,7+0,4
31,8+ 4,3

6,7+0,3
31,2+ 4,2

Conclusiones: La terapia con MM780G consigue alcanzar objetivos de
control glucométricos a los 6 meses y mantenerlos mas alla de los 24 me-
ses en mas de un 75% de los pacientes con DM1 atendidos en el HCSC.
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Introduccion y objetivos: La terapia con infusion continua de
insulina subcutanea (ICSI) integrada con monitorizacion continua de
glucosa (MCG) representa un avance significativo en el manejo de
la diabetes mellitus. A pesar de las ventajas tedricas de los sistemas
integrados, existen datos limitados sobre su impacto en parametros
glucométricos en la practica clinica real. El tiempo en rango (TIR) y
el tiempo bajo rango (TBR) son métricas fundamentales para evaluar
el control glucémico, siendo el TIR del 70% y el TBR < 4% los objeti-
vos recomendados por el consenso internacional. Nuestros objetivos
son: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
con DM tipo 1 portadores de ISCI con sistema integrado en nuestro
medio. Ver si existen diferencias estadisticamente significativas en
el control glucémico con el sistema integrado comparando con el
control con ISCI en modo manual.

Material y métodos: Se trata de una cohorte retrospectiva de
todos los pacientes con ISCI asa cerrada registrados en el Hospital
Universitario de Jaén. Se valoraron los datos glucométricos del GCM
de 3 a 6 meses previos al paso a sistema integrado y los datos glu-
cométricos en un periodo de 3 a 6 meses posterior, se compararon
usando t de Student para muestras apareadas. Se analizaron las
caracteristicas demograficas (sexo y edad), duracion de la DM y
complicaciones micro o macroangiopaticas.

Resultados: N = 66 pacientes, con una media de edad de 36,76 +
10,47 afnos. Duracion media de la diabetes de 24,05 + 9,84 afos. De
ellos, un 27,3% presentaban complicaciones cronicas. De esta mues-
tra, existen pérdida de datos de 6 pacientes. Un 45% de la muestra
presentaba TIR > 70% previamente y se alcanz6 un 85% de los pa-
cientes en objetivo tras la implantacion. Hay una diferencia esta-
disticamente significativa (p < 0,05) en el tiempo en rango tras la
implementacion del sistema integrado. En promedio, los pacientes
mejoraron su tiempo en rango en un 12,05%, con un intervalo de
confianza del 95% que sugiere que esta mejora esta entre el 8,88%
y el 15,22%. Hay una diferencia estadisticamente significativa
(p < 0,05) en el tiempo bajo rango tras la implementacion del siste-
ma integrado. En promedio, los pacientes redujeron su tiempo bajo
rango en un 2,35%, con un intervalo de confianza del 95% que indica
que esta reduccion esta entre el 1,37% y el 3,33%.

Conclusiones: Podemos afirmar que el sistema integrado no solo
mejoré el tiempo en rango, sino que también redujo significativamen-
te el tiempo en hipoglucemia, lo cual es clinicamente relevante para
el control glucémico de nuestros pacientes y se demuestra que el uso
de asa cerrada es claramente superior a otros tratamientos.
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Introduccién: Los sistemas de asa cerrada (SAC) mejoran el con-
trol glucémico y reducen las hipoglucemias en personas con diabetes



