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RELACION ENTRE LA INGESTA DIARIA DE HIDRATOS DE CARBONO Y EL CONTROL GLUCEMICO, EN
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OBJETIVO

Las dietas bajas en hidratos de hidratos de carbono (HC) o Low Carb (<130 g/dia)’ se han Comparar, en vida real, los datos de glucometria de usuarios de Control-IQ™ (CIQ)
asociado con mejoras de HbAlc y TIR en personas con DM1, En un estudio con usuarios del y CamAPS Fx (CamAPS), segln la ingesta diaria de HC. Usuarios de 780G no
MiniMed 670G se observd mejor control glucémico con menor ingesta de HC2 Aungue, la fueron incluidos, por usar frecuentemente carbohidratos ficticios para forzar
evidencia en  sistemas  hibridos de asa  cerrada (SAC)  es  limitada. correccionas,

DISEND VARIABLES RECOGIDAS ANALISIS ESTADISTICO
Estudio observacional retrospectivo + Ingesta media diaria HC (g/dia) «  U-Mann-Whitney: Comparaciin enlre grupos, dieta Low Carb vs, Mo Low Carl
Cohorte: Datos 232 persenas con DM1 + Glucometria (14 dias) i o
Criterios_inclusion: =1 mes uso SAC y =70%  * Covariables de interés: edad, sexo, duracién DM, IMC, dosis * Regresidn lineal mdltiple, analizando la variable HC tanto como cuantitaliva
tiempo activo del sensor insulina diaria (DID) y N° ingestas reportadas continua como dicotémica (mélodo enler), ajustado por covariables (p<0.05),

utilizando SPSS v26.0.

Resultados 1: Caracteristicas clinicas, tratamiento y HC

Variables Dieta Low Carb Dieta No Low Carb P-valor

Hombres 46 (63,9%) (=130 g/dia) (2130 g/dia)
Edad (ahos) 478 +£13.2 492 % 13.2 46.2 £ 13.2 0.138
Mujeres
Duracion DM (afios) 289+128 308+13.2 26.5+£12.3 0.011
m Dieta Low Carb m Dieta No Low Carb IHC {Fig.fm:"'; 2‘5-6 {22?_295] 25_5_ {223_3&1] a8 & [22.7-23.31 0_4?4
N° Ingestas 4 (3.1-5.6) 29(3.5-4.5) 37 (4.9-6.5) 0.000
Registradas
Hidratos Carbono (g) 119.1 (74.1 - 165.3) 82.7 (61.4 - 108.2) 171.7 (146.5 - 208.3) NA
cla 67 (60,4%:) 44 (39,6%)
Dosis Insulina 7.8 (29.2 - 49.8) 346 (236-44.1) 41.6 (33.8 - 89.4) 0.000
m Dieta Low Carb  m Dieta No Low Carb diaria{Ul)
Resultados 2: Datos de glucometria Resultados 3: Resultados Regresion lineal multiple
Variables Todos Dieta Low Dieta No Low P-valor
' : ‘ . Modelo 1: HC (g/dia) * Modelo 2: HC (<130 vs. 2 130 g/dia) *
Carb (=130 Carb (2130
gldia) gldia)
TAR total = 28(19-35.8) | 26(19-34.8)
(%) TAR total =0.175 0.037 0.124 TAR total -0.118 0120 M
LA 71(63-78.8) | T0(622-79) | 72(64-82) 0,908
TER total 2(1-4) 15(1-3) 3(1-4) 0.000 TIR 0142 0.089 MA TIR 0.077 0.334 MNA
LA
TER I .24 i 074 T I 2 ! .
GMI (%) 69(67-7.2) 767-73) | 69(67-71) 0.076 tota 0.245 0.005 1] ER tota 0.289 0.000 0.099
(ATHEATN 34,6 (32.1 - 38.5) |34 (1.4 - 37.7)| 359(33-40.1) | 0.005 GMI 0,127 0.124 NA, GMI -0.149 0.044 0.154
() 0.022 0.792 MA cv 0.118 0.108 NA

* Ajustado por: Edad, Sexo, Duracién DM, IMC, DID, N ° Ingestas registradas

En esle grupo, las dietas Mo Low Carb se asociaron a mejor GMI, pero mas TBR; sugiriendo que en usuarios de SAC la restriccidn de HC (<130 gfdia) no aporta un beneficio
consistente en términos glucométricos.
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