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COMPARACION ENTRE SISTEMAS DE ADMINISTRACION AUTOMATICA DE INSULINA:
SMARTGUARD® VS. CAMAPS FX®, EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Alicia Pelayo Garcia, Lourdes Aizpeolea San Miguel, Irene Sangil Monroy, Ricardo Batanero Maguregui, Rocio Michelena Ferndndez, Coral Montalbén Carrasco, Maria Piedra Ledn.
OBIJETIVOS:
Comparar el control metabdlico tras inicio de sistema integrado de administracién automatica de insulina entre el sistema SmartGuard® de Medtronic y CamAPS FX®.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio retrospectivo en el gue se incluyen 37 pacientes con el algoritmo de Medtronic y 32 pacientes con CamAPS que comenzaron con el sistema integrado entre mayo de 2021 vy

febrero de 2025, previamente estaban con MCG e ISCl no integrados. Se recogieron datos clinicos v analiticos de |a visita previa al inicio del sistema integrado, asi como de la consulta

mas reciente,

RESULTADQOS:

= Mo existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las caracteristicas basales.

= Tras inicio de sistema integrado se encuentran diferencias estadisticamente
significativas en dosis diaria de insulina, TUR70, TIR¥0-180, TAR250, tiempo de uso del
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+ Existe una tendencia a menor variabilidad glucémica con Medtronic 33,5% vs. 35,8% M780G 71,8 4 13,3 = M780G 72,6 + 15,2 -
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M720G 13 CAMAPS 7.320,9 CAMAPS 69 £ 0.8
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e (%) CAMAPS 24,7 £ 8,4 CAMAPS 19,9 2 7,0 LA
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previo 5 CAMAPS 1 CAMAPS 1 CAMAPS 36,8+ 6,5 CAMAPS 358457
M780G 31 M780G 33 M780G 86,3 + 20,7 - M780G 93,11 6,7 o
"'"’“5'“‘:“"'" i CAMAPS 30 CAMAPS 29 (%) CAMAPS 88,3 +12,7 CAMAPS 98,11 3,1
“r::[': A8 % M780G 6 2 M7806 4 5 Tiempo en M7806 93,4 £ 7,1 \s
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M7E0G: Medtronic Smartguard; CAMAPS: CAMAPS FX. N5: no significative. M780G: Medtronic Smartguard; CAMAPS: CAMAPS FX. N5: no significativo.

CONCLUSIONES:

+ En nuestro centro los pacientes con sisterna Medtronic tienen menor TURTO v TAR250, y mayor TIR70-180 en comparacion con CamAPS, a pesar de esto no se encontraron
diferencias en cuanto a control medido por HbAlc, GMI ni glucosa media, pero si existe tendencia a menor variabilidad con Medtronic.

= Por otro lado, los pacientes con CamAPS usan mayor tiempo el sistera de monitorizacion continua de glucosa, esto puede estar relacionado la usabilidad o facilidad de uso del
tipo de sensores empleados.

*+ Unicamente hay embarazos en aquellas pacientes con CamAPS, ya que es el sistema indicado en gestantes.

= Seria necesario ampliar el tiempo de seguimiento para determinar si pudiera haber diferencias en cuanto a complicaciones crénicas.
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No existen relaciones de interés entre los autores y los fabricantes de los sistemas relacionados con el estudio. @ Val d eCl " d



