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¢CUAL ES LA CONFIGURACION DEL SISTEMA DE ASA CERRADA HIBRIDO CamAPS FX QUE SE
ASOCIA A UN MEJOR CONTROL GLUCEMICO?

M. Bonet?, P. Vallejo!, A.C. Serrano, L. Mendoza**?, A, Mesa’, R. Corcoy*®*#, A. Chicol®?
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Objetivo: Idenlificar qué parametros de la configuracion del sistema CamAPS FX se asocian a un mejor conlral glucémico.

Métodos: Estudio observacional en pacientes con diabetes lipo 1 (DM1) usuarios de sisterma CamAPS z 3 meses. Se excluyeron mujeres gestantes o en clinica pregestacional.
Se analizaron datos demogréficos, de glucomelria y HbA1c, asi como la configuracidn del sisterma y el uso de los modos Ease Off y Boost al inicio y a los 3 meses.

Resultados |
Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes (N=81) R 1. Con lucémico global
Edad (afios) 504 +12 Alos 3 meses se observd mejoria significativa en HbAle, TIR, TAR1, TARZ, glucosa
Duracién DM1 (afios) 297+13 | media y GMI. No se evidenciaron cambios en TBR1, TBR2 y CV.

Mujeres (%) 58 34

Resultados 2. Objetivo de glucosa confiqurado

« La mediana del objetivo de glucosa (OG) fue 107,8 £ 5 mg/dl al inicio y 108,56
mafdl alos 3 meses.

= Alos 3 meses disminuyd la proporcion de pacientes con OG 110 y 104 mg/d,
con aumento de OG =110 y <104 mg/d| (figura 1).
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Figura 1. Distribucion de los objetivos de glucosa configurados al inicio (A) y a los 3
meses (B)

+ Alos 3 meses el OG se correlaciond negativamente con TIR y TBR1 y positivamente con HbAe, TAR1, glucosa media, HbATe y GMI.

Los pacientes con OG = 104mg/dl presentaron a los 3 meses niveles significativamente menores de glucosa media, GMI y TAR1 (p<0,05) (figuras 3 y 4).

Se evidencid tendencia a menor TIR a medida que el OG era mas alto de forma no significativa, sin cambios en TER y CV.

Los pacientes que a los 3 meses alcanzaron el chjetivo conjunto de TIR=T0% + TAR<25% + TBR<4% presentaban un TIR, CV y un OG inicial mas bajos.

Mo se encontrd asociacidn entre el control glucémico y nimero de tramos de OG, ralios insulinacarbohidratos ni uso de modos Boost y Ease off.

En el andlisis de regresién logislica, ajustado por los valores basales de TIR y HbA1c, el factor con mayor influencia en la consecucion de los objetivos de control fue el TIR
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Figura 3. HbATc y GMI a los 3 meses sequn el OG configurado Figura 4. TIR y TAR a los 3 meses segun el OG configurado
Conclusién |

Los objetivos de glucosa mas estrictos en el sistema CamAPS FX se asocian a mejor control glucémico sin aumento de riesgo de hipoglucemia.
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