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RESULTADOS EN VIDA REAL DEL USO DE SISTEMAS
DE ASA CERRADA EN DIABETES TIPO 1

Patricia Tomas Gomez', Rebeca Reyes Garcia', Maria Elena Lépez Alaminos’, Francisco Lupion Lorente’, Manuel Blanca Padilla’
1. Unidad de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Torrecardenas, Aimeria.

INTRODUCCION

Los sistemas de asa cerrada han supuesto un avance sustancial en el abordaje de la diabetes tipo 1 (DM1), al posibilitar un
control glucemico mas estable y mantenido en el tiempo. No obstante, la respuesta clinica a esta tecnologia es heterogenea y
puede estar condicionada por diversos factores individuales. El objetivo de este estudio fue determinar qué variables clinicas,
analiticas y sociodemograficas se asocian de manera significativa con la obtencién de un adecuado control glucémico (HbA1c
<7%) en condiciones de practica clinica real.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio retrospectivo en la Unidad de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Universitario Torrecardenas. Se incluyeron
132 personas adultas con DM1 que iniciaron tratamiento con un sistema integrado de asa cerrada. Se recogieron variables basales de
caracter sociodemografico, clinico y analitico. La variable dependiente fue la consecucién de una HbA1c <7% a los 9-12 meses tras el inicio
del sistema. El analisis estadistico se realizé mediante SPSS versién 17.0.

RESULTADOS

Variable Total (n = 132)
Edad media (DE), afios 41.08 (13.03)
| Sexo femenino, n (%) | 88 (66.7) . Evolucion del TIR
' IMC, media (DE) _ 25.8 (4.3) ‘ 70
Obesidad, n (%) 19 (14.39) 60
Edad al diagnéstico, media (DE) 14.8 (10.35) 50
| Tiempo de evolucién de la DM1, media (DE) afios | 282(134) | 40
Edad al inicio del sistema, media (DE) afios 38.9 (13.16) 30
| Tiempo de uso de ISCI, media (DE) meses | 25(1335) | 20
'Retinopatia previa, n (%) | 45(3435) | 10
INufrupatia pravia, n (%) | 13 (10.08) . 0 TIR > 70% TIR > 50%
| Polineuropatia previa, n (%) | 12(5.3%) Antes de ISCI w Después de ISCI
Ingresos previos por cetoacidosis (CAD), n (%) 5(3.91)
Hipoglucemias graves previas a ISCI, n (%) 23 (17.69)
' TIR previo a ISCI, media (DE) [ 62.9 (15)
Iscl previa, n (%) ‘ 74 (57.36) ' Evolucién de HbA1c
Modelo Meditronic | 125(99.21) | 8
7.5
Variable Asociacion OR (IC 95%) P-valor
Edad (HhA1c < 6.5% vs. 2 Pacientes mas jovenes alcanzan 0.0357 7
| 6.5%) | <6.5% ‘ | ‘
TIR previo al sistema Asociacion posiliva con control 1.27 (1.15-1.42) | <0.001 6.5
(HbA1c < 7%)
'Edad al inicio del sistema | Asociacion positiva con control | 1.20 (1.02-1.42) | 0031 | 6
. | (HbA1c < 7%) _ | 55
HbA1c basal ﬁs;ifsigr;‘iﬁersa con contral 0.098 (0.01-0.79) | 0.034 : HbAfc previoa HbA1G 3-6 meses HbAlc 9-12 meses
Ingresos previos por CAD Asociacion negativa con conltrol =0 (IC no 0.013 sCl tres 1SC1 tras 1SC!
(HBATG < T9%) estimadao)

CONCLUSION

Los sistemas de asa cerrada se asocian con una mejora clinicamente relevante del control glucémico en personas con DM1.
Factores como el TIR previo, la edad y la HbA1c basal emergen como predictores independientes de una respuesta favorable.
Estos resultados pueden contribuir a una seleccion mas precisa de candidatos y a la optimizacion del uso de estas tecnologias
en la practica clinica habitual.



