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EFICACIA'YY SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS DE ASA
CERRADA HIBRIDA CON DM-1 DE ALTA COMPLEJIDAD
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INTRODUCCION RESULTADOS
La transicion de MDI a sistemas de asa cerrada hibrida (HCL) es X ) |
una estrategia eficaz para optimizar el control glucémico en Perfil del Paciente (N=13) % TVarones A 6Mujeres
diabetes tipo 1.
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Existe escasa evidencia en pacientes clinicamente
complejos  con limitaciones  cognitivas, fisicas, o 2 Ansioso-depresive  © Déficit cognitive leve £ Secuelas neurolégicas
habilidades reducidas para el autocuidado.
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OBJETIVOS

: o I
Evaluar los cambios en el control glucémico tras la 288"
transicion de MDI a HCL en pacientes con DM1 y _—
necesidad de mayor soporte en educacion terapéutica. i

155.1
150

MATERIAL Y METODOS

(<) Estudio chservacional retrospectivo en adultos con DM1.

Educacidn terapéutica adaptada antes del inicio del HCL. i
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LIMITACIONES

50.5

50 s

(*) Muestra reducida

Y Estudio retrospectivo
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CARGA ASISTENCIAL (p < 0.001) (p = 0.018) (p = 0.033)

2 Visitas Totales: 129 10,75 wpaciente

CARGA VS HABITUAL

X3 ,6 £ [ Easal G Meses

CONCLUSIONES

La transicion a HCL MEJORA SIGNIFICATIVAMENTE La tecnologia con educacion adaptada permite un uso seguro

el control glucémico sin aumentar el riesgo de en perfiles complejos, superando barreras cognitivas y
hipoglucemia. sociales previas.
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