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Introduccion

Los sistemas hibridos avanzados de asa cerrada (AHCL)
han transformado el manejo de |la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) al integrar monitorizacién continua de glucosa vy
algoritmos de administracion automatizada de insulina.
Aunque los ensayos clinicos han demostrado su
eficacia, los datos procedentes de la practica clinica real
a medio y largo plazo siguen siendo necesarios para
confirmar su impacto y su perfil de seguridad en
poblacién adulta.

Objetivo

Describir la evolucion del control glucémico y la
seguridad asociadas al uso de sistemas AHCL durante
12 meses en adultos con DM1 en condiciones de
practica clinica real.

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo que incluyd adultos
con DM1 que iniciaron un sistema AHCL (MiniMed 780G,
Tandem Control-IQ o CamAPS FX) entre 2021 y 2025.
Se analizaron variables clinicas y glucométricas en la
fase basal y a los 12 meses, incluyendo hemoglobina
glicosilada (HbA1c), métricas derivadas de Ia
monitorizacion continua de glucosa (glucemia media,
GMI, tiempo en rango [TIR, 70-180 mg/dL], coeficiente
de wvariacion [CV]) y eventos de seguridad. Las
comparaciones se realizaron mediante analisis
apareados. Los resultados se expresan como media #
desviacion estandar.
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Resultados

Se incluyeron 81 pacientes con DM1 (59,3 % mujeres),
con una edad media de 38,8 + 13,8 afnos y una duracion
media de la DM1 de 25,0 £ 12,5 anos. Antes del inicio de
AHCL, el 66,7 % utilizaban infusion subcutanea continua
de insulina y el 32,1 % multiples dosis de insulina.

Tras 12 meses de seguimiento, se observé una mejora
significativa y clinicamente relevante del control
glucémico, con reduccion de la HbA1c, la glucemia media
y el GMI. Paralelamente, se produjo un aumento
significativo del TIR junto con una disminucién de la
variabilidad glucémica (CV). Tambien se observé una
reduccion significativa de los tiempos en hiperglucemia y
en hipoglucemia.

HbA1c (%) 7,256£09 67007 -0,55 <0,001
Glucemia media (mg/dL) 153 + 27,2 141 £ 16,6 -12,7 =0,001
GMI (%) 6,96+0,7 6,69+04 -0,3 <0,001
CV (%) 36,9+ 6,2 32,1 6,0 S5 <0,001
TIR (%) 63,7 + 14,5 789+93 +15,2 =0,001
Tiempo <70 mg/dL (%) 395+38 1,88+ 1,3 -2,0 <0,001
Tiempo <54 mg/dL (%) 088+£195 038%07 =14 0,007
Tiempo >180 mg/dL (%) 23,0+ 10,1 158+ 6,8 -7.0 <0,001
Tiempo =250 mg/dL (%) 80£95 3,037 -4.5 =0,001

Desde el punto de vista de seguridad, la incidencia de
hipoglucemia grave fue baja (3,7 %) y no se registraron
episodios de cetoacidosis diabética durante el
seguimiento. El peso corporal y el perfil lipidico
permanecieron estables.

Conclusion

En practica clinica real, los sistemas AHCL se asocian a
una mejora significativa y sostenida del control glucémico
en adultos con DM1, con un perfil de seguridad favorable,
respaldando su implementacion en el manejo habitual.
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