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Introduccion:
Los estudios evidencian una mejora significativa del control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) mediante los sistemas hibridos de asa cerrada

(HCL). Sin embargo, es menos conocida la influencia de factores como el tratamiento y el control glucémico previos en dicha respuesta.

Objetivos:
Analizar la respuesta al tratamiento con HCL segun el tratamiento y el control glucémico previos del paciente.

Material y métodos:
Estudio retrospectivo de 212 pacientes con DM1 que comenzaron HCL entre el 2021 y el 2025. Se analizo la variacion de parametros glucométricos pre y post-
HCL (GMI, TIR, TBR, TAR y CV) segun tratamiento (mditiples dosis de insulina (MDI) o infusion subcutanea continua de insulina (ISCI)) y control glucémico
previos (HbA1c<7% o >7%). El analisis estadistico se realizé mediante SPSS, con prueba t de Student para muestras emparejadas y regresién lineal multiple
para factores asociados.

Resultados:
La edad media es de 44,6+13,7 arios (46.2% hombres y 53.8% mujeres), con un tiempo medio de evolucion de la enfermedad de 25,5£10,13 afios.
De forma global, todos los parametros analizados mejoraron significativamente.
En el analisis por subgrupos, se observo una reduccion del GMI y un aumento del TIR significativamente mayores en el grupo previamente tratado con
MDI frente al grupo con ISCI previa, sin diferencias en el TBR (véase Tabla 1). Al estratificar a los pacientes segun el control glucémico previo, los
pacientes con HbA1¢ >7% presentaron una reduccién del GMI y un aumento del TIR significativamente mayores, mientras que la disminucién del TBR
fue mayor en aquellos con HbA1c <7% (véase Tabla 1).

GMI Interaccion TIR Interaccion TBR Interaccioén
P P (P2)
PRE POST P, PRE POST P, PRE POST P,

Total 735 6.83 <0.001 Mo aplica 59.00 77.06 =<0.001 MNoaplica 3.04 151 <0.001 No aplica

ey MDI(N=63) 743 6.73 <0.001 56.77 79.02 <0.001 3.00 177 <0.01
NC L ISCI (N=146) 7.31 6.88  <0.001 <0.01 59.96 76.20 <0.001 0.01 3.06 1.39 <0.001 0.37

HbAlc <7% 6.59 6.59 0.89 76.93 8344 <0.001 472 200 <0.001

Grado de N=

control (NSOi) <0.001 <0.001 <0.01

- HbA1c =7% 7.66 6.93 <0.001 5220 7463 <0.001 2.40 1.26 <0.001

previo (N=142)

Tabla 1: Cambios en el control glucémico pre y post-implantacion del HCL segin el tratamiento y el control glucemico previos.
P;: p que compara el valor pre y post
P,: p de la diferencia del cambio en los diferentes subgrupos

Conclusiones:
1. El tratamiento con HCL aumenta el TIR y disminuye el GMI y el TBR.
2. Los pacientes anteriormente tratados con MDI presentaron mayor reduccion de GMI y aumento del TIR, mientras que aquellos con ISCI previa mostraron
una mayor reduccion del TER.
3. Finalmente, la mejoria en TIR y GMI fue mayor en pacientes con HbA1c 27%, pero el TBR disminuyd méas en pacientes con HbA1c <7%.



