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/l— Introduccidén: \.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) conlleva una elevada carga de tratamiento, asociada a la toma continua de decisiones, el miedo a la hipoglucemia y el
distrés relacionado con la enfermedad; factores que impactan negativamente en la calidad de vida. Los sistemas hibridos avanzados de asa cerrada
(AHCL) han demostrado mejorar el control glucémico mediante la automatizacién parcial de la administracién de insulina. Sin embargo, la evidencia
sobre su impacto a medio y largo plazo en resultados centrados en el paciente, como la satisfaccién con el tratamiento, especialmente en poblacién

\ adulta y en practica clinica real, sigue siendo limitada. //

Resultados:

La puntuacion total del DTSO-5 aumentd

significativamente tras la instauracién del sistema AHCL,
Objetivo: pasando de 26,1 + 8,4 puntos en la fase basal a 32,8 + 3,0

Evaluar el efecto de los sistemas AHCL sobre la satisfaccion con el puntos a los 6 meses y a 35,1 + 3,4 puntos a los 12 meses

tratamiento y la percepcidn del cambio respecto a la terapia previa en adultos (p <0,001 para el efecto del tiempo). La mayor ganancia

con DM1 durante un seguimiento de 12 meses. en satisfaccién se observéd durante los primeros 6 meses

de uso, con consolidacion posterior y menor dispersion de

Material y métodos: las puntuaciones a los 12 meses, lo que sugiere una

Estudio cbservacional retrospectivo unicéntrico en adultos con DM1 que experiencia del tratamiento mas homogénea entre los

iniciaron tratamiento con un sistema AHCL (MiniMed 780G, Tandem Control-

acientes.
12 o CamAPS FX). La salisfaccion se evaluo mediante el cuestionario Ea percepcion del cambio respecto al tratamiento previo,
validado Diabetes Treatment Safisfaction Questionnaire, version estado evaluada mediante el DTSQ-c, fue claramente favorable,
(DTSQ-5) en la fase basal, a los 6 v a los 12 meses, y versibn cambio con puntuaciones medias elevadas tanto a los 6 meses
(DTSQ-c) a los 6 y 12 meses. Se analizaron los cambios longitudinales (147 + 2,8) como a los 12 meses (12,7 + 3,9), sin
mediante analisis de medidas repelidas y pruebas apareadas. / diferencias significativas entre ambos momentos, lo que

- - indica una wvaloracidn positiva v sostenida del nuevo

tratamiento. MNo se identificaron descensos en la

satisfaccion a lo largo del seguimiento.
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Conclusidn:

En practica clinica real, los sistemas hibridos avanzados de asa cerrada se asocian a una mejora significativa, temprana y mantenida de la
satisfaccion con el tratamiento en adultos con DM1. Estos resultados muestran que, mas alld de los beneficios metabdlicos, los AHCL mejoran
de forma sustancial la experiencia del paciente y reducen la carga percibida del manejo diario, lo que puede favorecer la adherencia y la
sostenibilidad del tratamiento a largo plazo.
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