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INTRODUCCION
v” La terapia con msulma aunque funﬁamental en la DM1, mente los
: metabdlicos. La creciente obesidad, presente en un 20-30% de estos sl.uetﬂs cnntnhuye ala lnestabllldad
: glucémica, mayor riesgo cardiovascular y complicaciones micro-macrovasculares. 3

¥ Los sistemas de asa cerrada (SAC) son el tratamiento de eleccion en DM1, no obstante, en caso de:

obesidad se necesitan terapias complementarias tales como los agonistas del receptor GLP-1 o dualas
GLP-1/GIP.
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MATERIAL Y METODOS

:¥ Estudio retrospectivo de sujetos con DM1 y sobrepeso/obesidad en tratamiento con SAC, en seguimiento en la Unidad de Diabetes de nuestro:
hospital, que iniciaron tratamiento con GLP-1 0 duales semanales. E

v Variables analizadas: generales (edad, afios de evolucidn, sexo, tipo de SAC, tipo de GLP-1/dual, HTA, dislipemia, complicaciones micrc:w:
macrovasculares); variables previas (pre} y a los 6 meses del inicio del tratamiento con GLP1 y duales GLP1/GIP (post): peso (Kg), IMC, datos:
del SAC de 14 dias previos {DDT Basal, Bolos, TIR, TBR1 y 2, TAR1 ¥ 2, glucemia promedio, GMI%. GU%} y pérdm‘a de peso (Kg y en %). .
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RESULTADOS Tabla 2: Cambios de peso vy de dosis de insulina pre y postratamiente GLP-1/duales
_ Pre Post p
Tabla 1: Caracteristicas generales y FRCVicemplicaciones (BASALES)
isticas g y P v Peso (Kg) 98,8 137 87,7+138 0,001
¥ IMC (Ka/m?) 38,1447 34,144, 0,008
= Caracteristicas generales n=DE /n (%)
¥ Edad (afios) 46,14+11.4 * DDT (Ulidia) 78.6824,7 53,01+369 =0,001
¥ Sexo (mujeres) 7 (53.8%) + Basal (Ulldia) 38,4421,8 28,0£19,2 0,001
¥ Tiempo evolucion de DM (afios) 337104
¥ I 1
v HbA1c inicial (%) 7,040,5 Bolos (Ukdia) 40,3:25.8 25,1£18,6 0,00
+  Peso inicial (Kg) 101,9+12.8
¥ IMC I:I{Efm?] 6455 Tabla 3: Descarga de datos de los SAC pre y postratamiento con GLP-1/duales
v Grado Obesidad: Pre Post p
- Sobrepeso 2(15,4%) ¥ Glucemia promedic (mg/dl) 153,2417.3 148 9412 4 0,326
- Obesidad grado | (30-34,9 Kg/m?) 5 (38,5%) v GMI (%) 7.0£0,4 6,9+0.3 0,274
- Obesidad gl’ﬂdﬂ | [35-3-9.9 Kg}'m‘?] 3 {2311%} v CV t%} 33,6+4,0 30,644,0 0,063
- Obesidad grade Il (= 40 Kg/m?) 3(23.1%)
¥ Tiempo 70-180 maldl (%) 7248,9 76,7185 0,074
FRCV/complicaciones n (%)
+ HTA 6 (46,2%) ¥ Tiempo 54-69 ma/dl (%) 1,109 1.1£0.9 1,00
¥ Dislipemia 6 (46,2%) +" Tiempo <54 mg/dl (%) 0,3£0.5 0,3+0,6 1,00
v Gumpllcacinnns macrovasculares Cr{ 0%) ¥ Tiempo 181-250 mg/dl (%) 21,3153 18,7455 0,124
Tipos de SAC utilizados n (%)
¥ MiniMed™ 780G 10 (76,9%) Tabla 4: Otras variables analizadas postratamicnto
= Tipos de GLP-1/duales utilizados n (%) ¥ Pérdida de peso (Kg) / % de pérdida de peso 10,5+3,4 /10,8£3,2
¥ Mounjaro (Terzipatide) 7(53,8%) ¥ Suspensién de GLP-1/duales por intolerancia digestiva 0 (0%)
v Wegovy (Semaglutide) 5 (38,5%) ¥ N°episodios hipoglucemias graves 0 (0%)
¥ Ozempic (Semaglutide)* 1(7.7%
pic ( 4 ) ( ) ¥ N° episodios cetosis/cetoacidosis 0 (0%)
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CONCLUSIONES

§Ln$ agamstas GLF 1fduales sun ef'canes en DM1 con 5uhrepesnfobesldad Aunque Ias me;aras en cnntrnl glucémma no sun
significativas, la reduccién de peso y dosis de insulina (DDT, Basal, Bolos) si son significativas sin comprometer la seguridad enE
.episodios de hipoglucemias y cetoacidosis. Estudios mas amplios son necesarios para lograr las necesarias indicaciones de etiquetado. |



