]

XXXVII

Congreso
mmmmmmmmmmmmmmmmmmm Nacional FSED

Fundacién Sociedad Espanola de Diabetes

O ks

FURDACION D LA SOCIEDAD
ESP-l.'lt_]u [F DIABETES

EL MAL CONTROL GLUCEMICO BASAL LIMITA
LA EFECTIVIDAD DEL PANCREAS ARTIFICIAL

Angela Vegas Lorenzo, David Subias Andujar, Lara Albert Fabregas, Judith Jover Gornall, Ismael Capel Flores,

Hernan David Alvarado Jiménez, Mercedes Rigla Cros

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Parc Tauli (Sabadell, Barcelona)

Introduccion

Estudios controlados han demostrado que los pacientes con un peor control glucémico al inicio de un sistema de asa cerrada (SIAC) son el Gnico subgrupo que obliene un mayor beneficio inicial
con el mismo.! Sin embargo, exisle poca evidencia sobre la efectividad de los SIAC a large plazo en funcién del control glucémico basal. El objetivo de este estudio es analizar, en vida real, la
influencia del control glucémico basal en los resultados con un sistema de asa cerrada (SIAC) a corto (6 meses) y largo plazo (12 v 24 meses).

Material y métodos

Estudio ebservacienal longitudinal en adultes con diabetes tipo 1 (DT1) que iniciaron un SIAC HbA1c previa S8% HbAdc provia =8% p
Contral-IQ™ en nuestro centro desde el afo 2022 hasta julio de 2025, Los pacientes se dividieron an (n=118) (n=39)
dos grupos en funtjiﬁn de su control glucémico basal (al inicie del sistema): at:eptahla. control Sexo (% mujeres) 63.8% 61.5% 0.064
basal {H!:A.1c previa 8%, .".-1.13] ¥ n:'ml cnntrn! basal (HbA1c previa >8%, n=39). Se TECCEQIEEDF las Edad (a0s) ©s13 26T 10 0,468
caracteristicas basales al inicio del sisterna, asi como la HbA1e v los datoes de glucometria (Oltimos
28 dias) a los 6, 12 y 24 meses de uso del sistema, IMC (kgim’) 271253 26824.3 0.391
Respecto a las caracteristicas basales al inicio del sistema enlre ambos grupos (fabla 1), se Duracion DT1 {afos) 23+ 12 27 £ 10 0.06
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la HbATc previa (7,1 £ 0,6% vs. 8,9 £ 0,2%, Tratamiento previo 54 3% 76.9% 0,009
p =0,001%) v en el tratamiento previo, con una mayor proporciéon de pacientes con multiples dosis (% multiples dosis de insulina)
de insulina en el grupo con mal control basal (54,3% vs. 76,9%, p 0,009°). No se encontraron HbAle previa (3:) TA+06 8902 =0,001*
diferencias estadisticamente significativas en el sexo, la edad. el IMC ni la duracion de DT1. Tabla 1. Caracteristicas basales al inicio del sistama
Resultados
HbAlc previa =B% HbAlc previa >8% p HbA1¢ inicial =8% (n=116)
(n=116) (n=39) 10
TIR 6m 74,1% 66,3% 0,001* & :
TAR 6m 24% 31.9% 0,001" =g 1 65 6,45 67
I-——___________ ! -
TBR 6m 1,8% 1,8% 0,458 = & -
oV Em 32.5% 35.1% 0,013 Inkcio (n=116) &m (n=73) 12m (n=74) 24m (n=47)
Objativos MCG ' 6m 50.6% 13,8% <0,001* "'b‘”";;“""“' >8% (n=39)
]
TIR 12m 73,8% 63,3% =0,001* z g 5.
- . h\a\\?ra 7.5 7.45
TAR 12m 24,1% 35,2% =0,001* E = e
TER 12m 2% 1,9% 0,291 ES 6
CV 12m 33.6% 34.6% 0.196 Inicio (n=39) 6m (n=24) 12m (n=25) 24m [n=17)
Objetivos MCG ) 42m 50,6% 14.3% <0,001° Grifico 1. Evolucion de la HbATe a los 6, 12 y 24 meses de uso del sistema
TIR 24m 73.8% 63.6% 0,001 El grupo con mal control basal r:fxp-erin?entﬁ un mayor descenso inicial de la HbATc a los B meses
TAR 24m 24.2% 326% <0.001° (1,6% 'u'_s. 0,6%). . au_nqua. a diferencia del grupo de aceplable :wnlmi basgl. sus valores se
mantuvieron subdptimos (27%) a los 6, 12 v 24 meses de uso del sisterna (grafico 7).
TER 24m 1,8% 2% 0,291
CV 24m 32.3% 33.9% 0,186 HbA1c previa SB% HbA1e pravia >8% )
Objetives MCG I 24m 40,8% 15% 0,039° (n=63) {n=30)
Tabla 2. Evolucidn de los datos de glvcometria a los 6, 12 y 24 meses de uso del sistema HbA1c Bm 6.5% 7.3% =0,001*
) Porcentaje de pacientes que cumplieran todas los objetives MCG HBATC 12m §,6% T.5% <0,001*
(TIR >70%, TAR <25%, TBR <4% y CV 536%}2. HbA1c 24m 6,8% T.5% <0,001*
Respecto a los parametros de glucometria (tabla 2), a los 6, 12 y 24 meses se TIR 6m 6% 67.9% 0,002
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el TIR y en &l TAR, siendo TIR 12m 76.1% B2.8% <0,001°
ambos subdptimos (S70% y 225%, respectivamente) en el grupo con mal control
basal, & diferencia del grupe cen aceptable control basal. Sin embargoe, no se TIR 24m 73.3% B3.2% o.008*

encontraron diferencias estadisticamente significativas ni en el TBR. ni el coeficiente de
variacidn (CV), gue se mantuvieron dplimos (<4% y 536%, respeclivamente) en ambos
grupos. El porcentaje de pacientes que cumplieron todos los objetivos
glucomeétricos (TIR =70%, TAR <25%, TBR <4% y CV =36%) fue muy inferior en el
grupo con mal control basal en todos los periodos de tiempo, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa,

Tabla 3. Subandlisis de evolucion de HbATe y TIR
an paclentes con tratamfento previe con maliiples dosis de insulina

Se compararon también los valores de HbA1c y TIR unicamente en pacientes con tratamiento
previo con maltiples dosis de insulina (dada la mayor proporcidon de estos en el grupo con mal
control basal) v se observaron las mismas diferencias, lo que sugiere que el ratamiento previo no
acila como un factor confusor.

Conclusiones

Los pacientes con mal control glucémico basal mostraron un mayor descenso inicial en la HbA1c a los 6 meses, aungue mantuvieron resultados subdptimos en HbAlc (27%), TIR (570%) vy TAR
(225%) a corto (6 meses) y largo plazo (12 y 24 meses), con resultados similares en TBR y CV (<4% y 536%, respectivamente), en comparacion a los pacientes con buen control glucémico basal.
Los resultados sugieren la existencia de factores intrinsecos al paciente, independientes de los SIAC, que condicionan los resultados con los mismos. La revision de las historias clinicas de los
pacientes con mal contral glucémico basal detectd problemas comunes como miedo a hipoglucemias, estrés psicoldgico, habitos poco saludables (fransgresiones dietélicas, sedentarismo), distrés
por diabetes (pérdida de seguimiento, escaso uso del monitor continue de glucosa, omisidn de dosis de insulina) y lipohipertrofias. Abordar estos problemas previe al inicie de un SIAC podria

optimizar los resultados con el mismo.
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Este trabajo se enmarca en la charla “Resultados en vida real de Control-IQ™ a largo plazo”, presentada en la Il Reunién Nacional “Todos en Rango™ organizada por Novalab (3-4 de octubre de 2025).




