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PRIMER ANﬁLISIS,DEL REGISTRO NACIONAL DE
SISTEMAS DE INFUSION AUTOMATIZADA DE INSULINA
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Introduccion
Los sistemas de infusion automatizada de insulina (AID) son utilizadosde forma cada vez mas
generalizada para el tratamiento de la diabetes tipo 1. El registro de las caracteristicas clinicas de las
personas que inician estos sistemas, junto con los datos de seguimiento, puede ayudar a comprender

sus beneficios en la practica clinica. . ,
P Material y Métodos

Se disefid un Registro Nacional para incluir caracteristicas demograficas y de control glucémico, tanto
al inicio como durante el seguimiento. Miembros del Grupo de Tecnologias Aplicadas a la Diabetes de
la SED registraron datos de usuarios de AID que fueran seguidos en sus centros. Ademas, se cargaron
datos recopilados previamente para diferentes analisis en vida real.

Resultados
: - Tabla 1. Caracteristicas basales de los participantes incluidos en el Registro.
Se incluyeron 2009 personas con daibetes, de Edad (afos) = g39+ 16
12 centros pertenecientes a 7 Comunidades. <18 afios (%) (n) 12 (245)
Sexo (mujer) (%) (n) 61 (1228)
. .. Tipo de diabetes (tipo 1) (%) (n) 99,8 (1576)
La mediana de seguimiento fue de 6 meses. La  pyacisn de la diabetes (afios) 23+ 13

BMI (kg/m?) 25,02 + 4,82

Complicaciones de la diabetes (%) (n)

HbAlc mejoré de 7,36 £0,95% a 6,82 £ 0,70%.
El Tiempo en Rango y el Tiempo en Rango

Retinopatia diabética 36 (378)
Estrecho aumentaron de 62,341=15,03% a  Nefropatia diabética 11(112)
74.15 + 13.55% y de 39 24 + 13.11% 3 Neuropatia diabética 10 (99)
! ’ ] ! ! ) Enfermedad macrovascular 6(62)
50,97 £ 12,92%, respectivamente, con Mejoras nivel académico (%) (n)
en el tiempo en  hiperglucemia e  Educacion primaria 37 (425)
. . . : ny Educacion secundaria 25 (290)
hipoglucemia, y una disminucion en el Nivel universitario 38 (434)
coeficiente de variacion (todos p < 0,0001 ). Tratamiento inicial
Multiples inyecciones diarias 51 (1004)
) Bomba de insulina 49 (944)
La tasa de reglstro fue alta para las Episodios de hipoglucemia grave en el afio previo (1) (%) (n) 14 (179)
caracteristicas demogréficas y las Episodios de c_etﬂa:?idnsis dia?ética E_n el afio anterior (=1) (%) (n) 6 (58)
.. o Ingresos hospitalarios en el afo previo (21) (%) (n) 7 (46)
glucométricas basales (>80%), pero menor sistema de Infusién Automatizada de Insulina (%) (n)
para la frecuencia de complicaciones de la MiniMed'™ 780G 66 (1319)
: : . : : Diabeloop DBLG1 1(24)
diabetes, episodios de hipoglucemia grave, Tandem Control 1Q 21 (419)
cetoacidosis diabética, ingresos hospitalarios y CamAPS FX 12 (234)
Modalidad de formacion (presencial) (%) (n) 81 (576)

datos de seguimiento (<50%).

n = 2009, Los datos se expresan como media + desviacion tipica a menos que se indigue lo contrario

Conclusion

El primer analisis del Registro Nacional de Sistemas de Infusion Automatizada de Insulina incluye un
namero significativo de pacientes con una tasa variable de registro de datos. Los datos registrados
confirman una mejora clinicamente relevante en las métricas de glucosa y HbA1lc.



