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El futuro de los sistemas AID:
el camino al Fully Closed-Loop

E
l tratamiento de la diabetes tipo 1 (DM1) ha experimenta-
do avances significativos en los últimos años gracias a los 
sistemas de administración automática de insulina (AID). 
Sin embargo, los sistemas actuales aún requieren de in-
tervención manual para el anuncio de comidas o de ejer-

cicio, lo que limita su capacidad para imitar la fisiología pancreá-
tica de manera óptima. El desarrollo de sistemas de asa cerrada 

total (fully closed-loop, FCL) busca eliminar estas limitaciones, 
ya que ofrece un control glucémico completamente automatiza-
do y adaptado a las necesidades individuales sin necesidad de 
instrucciones previas. Este artículo analiza los avances recientes 
que se dieron a conocer durante el congreso Advanced Techno-
logies & Treatment for Diabetes (ATTD) 2025, que tuvo lugar del 
19-22 de marzo en Amsterdam, Países Bajos. 
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AVANCES HACIA EL FULLY CLOSED-LOOP
1. Enfoques bihormonales:
 Los sistemas bihormonales representan 

un enfoque prometedor para imitar de 
manera más precisa la fisiología pancreá-
tica, ya que combinan insulina con otras 
hormonas como glucagón o pramlintida 
(análogo de amilina).

• Insulina + glucagón: este sistema 
bihormonal totalmente reactivo que 
no requiere de anuncios de ingestas 
o ejercicio, ha demostrado su efica-
cia para mejorar el tiempo en rango 
(TIR). Sin embargo, para que el dispo-
sitivo funcione correctamente, el pa-
ciente debe realizar un gran esfuerzo, 
ya que el glucagón debe reconstituir-
se y los dos sensores de que consta 
deben calibrarse.

• Insulina + pramlintida: este enfo-
que utiliza pramlintida, un análogo 
de la amilina, para mejorar el control  
postprandial. La pramlintida es secre-
tada por las células beta y ayuda a mi-
tigar las excursiones glucémicas des-
pués de las comidas. Estudios de fase 
2 han mostrado resultados promete-
dores con formulaciones combinadas 
de insulina glargina y pramlintida o en 
combinación con AID (en 2 dispositi-
vos por separado), lo que demuestra 
su viabilidad y eficacia.

2. Enfoques multi-hormonales:
 El control postprandial sigue siendo un 

punto débil, incluso con sistemas avanza-
dos. Los anuncios de comida y los errores 
en la cronología (timing) del bolo afectan 
el TIR, requiriendo estrategias automati-
zadas que no dependan del usuario. Los 
enfoques multi-hormonales (asocian a 
insulina liraglutida y/o pramlintida, se-
maglutida, tirzepatida) ofrecen mejores 
resultados en glucemias postprandiales 
y menor necesidad de insulina prandial 
en comida y cena, siendo útiles como re-
fuerzo postprandial, ya que también aso-
cian pérdida de peso y ofrecen un perfil 
postprandial más plano.

3. Sistemas basados solo en insulina:
 Aunque más simples que los bihormona-

les, los sistemas basados exclusivamente 
en insulina enfrentan retos relacionados 
con el retraso en la absorción y, por tan-

to, de la acción de la insulina subcutánea, 
así como el retraso fisiológico que com-
porta la detección de glucosa intersticial 
respecto a la capilar (5-15 min).

• Insulinas ultrarrápidas: las nuevas 
formulaciones buscan acelerar la 
acción de la insulina para responder 
de forma más eficaz a la variabilidad 
glucémica. A pesar de que mejoran la 
glucemia postprandial y el TIR, su im-
pacto no parece que sea clínicamente 
significativo (más marcado en el de-
sayuno y la cena que en el almuerzo).

• Administración intraperitoneal (IP): 
esta vía permite una acción más rá-
pida y una mayor captación hepática 
de insulina, reduciendo así el riesgo 
de hipoglucemia. Además, los senso-
res IP detectan cambios glucémicos 
mucho antes que los subcutáneos, 
y los estudios in silico confirman la 
viabilidad de combinar sensores + in-
fusión IP con algoritmos de control. 
Actualmente, se está desarrollando 
un páncreas artificial totalmente im-
plantable con sensor + bomba IP + 
algoritmo en smartphone.

• Algoritmos avanzados: tecnologías 
como el Bolus Priming System (BPS) 
detectan automáticamente comidas 
no anunciadas en función de la velo-
cidad de ascenso de glucosa y ajustan 
la dosis de insulina en tiempo real, 
ejecutándose cada 5 minutos y me-
jorando significativamente el TIR en 
entornos controlados.

4. Sistemas DIY (Do-It-Yourself):
 Los sistemas DIY, como Loop, Android- 

APS y Trio, representan una comunidad 
de innovación abierta donde los usuarios 
adaptan y mejoran los sistemas AID exis-
tentes, permitiendo ajustes dinámicos 
y personalizados. Estos sistemas utili-
zan algoritmos como Super Micro Bolus 
(SMB), Oref o UAM (UnAnnounced Meals) 
que mejoran el control posprandial sin 
necesidad de bolos manuales, demos-
trando una alta satisfacción en usuarios 
DIY y un apoyo creciente desde las socie-
dades médicas.

La comunidad DIY ha liderado la implemen-
tación de estrategias avanzadas y ha de-
mostrado que es posible lograr un control 
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glucémico altamente personalizado. Sin 
embargo, su complejidad técnica limita 
su adopción masiva, por lo que se debe 
trabajar para hacerlas fácilmente enchu-
fable y usable (plug and play). Se está 
haciendo un esfuerzo creciente para in-
tegrar estas innovaciones en sistemas co-
merciales y hacerlas más accesibles.

En este sentido, la Food and Drug Admi-
nistration ha comenzado a aprobar algo-
ritmos desarrollados por la comunidad 
open-source, como es el caso de Loop, 
abriendo nuevas vías para la innovación, 
la regulación de estos sistemas y fomen-
tando la co-creación y colaboración entre 
pacientes y desarrolladores.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL:  
LA CLAVE DEL FUTURO
La inteligencia artificial (IA) está trans-

formando los sistemas AID mediante 
algoritmos adaptativos que aprenden 
continuamente del comportamiento in-
dividual del usuario (Fig.1).

• NAP@home: este sistema basa-
do en redes neuronales ha de-
mostrado ser seguro y eficaz en 
condiciones reales, mejorando el 
TIR sin aumentar hipoglucemias. 
Los resultados de NAP@home 
muestran la transición de algo-
ritmos basados en ecuaciones 
a modelos de datos, apostando 
por algoritmos personalizados y 
adaptativos.

• Machine Learning: algoritmos 
como Bolus GPT predicen nece-
sidades de insulina con alta pre-
cisión, marcando una transición 
hacia un control verdaderamente 

automatizado (Fig. 2). El aprendi-
zaje basado en simulaciones per-
mite anticipar las necesidades  
de insulina, ofreciendo resulta-
dos prometedores, aunque con 
un número reducido de partici-
pantes.

RETOS PENDIENTES
A pesar de los avances significativos, al-
canzar un Fully Closed-Loop plantea desa-
fíos importantes:

1. Control postprandial: las comidas 
mixtas siguen siendo un reto debido 
a su impacto variable en la glucosa 
(efecto pizza). Los algoritmos actua-
les no reconocen la composición nu-
tricional de las comidas, necesitando 
estrategias automatizadas que no 
dependan del usuario.

FIGURA. 1. La inteligencia artificial (IA) está transformando los sistemas AID mediante algoritmos adaptativos desde modelos basados en ecuaciones a redes neuronales.
FIGURA. 2. Tecnología BolusGPT: el aprendizaje basado en simulaciones permite anticipar las necesidades de insulina.

FIGURA. 1. FIGURA. 2.

LOS SISTEMAS BIHORMONALES REPRESENTAN UN PASO CRUCIAL 

HACIA UN CONTROL AUTÓNOMO Y FISIOLÓGICO, PERMITIENDO A LAS PERSONAS 

CON DM1 DESPREOCUPARSE DE LAS INGESTAS Y EL EJERCICIO
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CONCLUSIONES
El desarrollo de sistemas 
Fully Closed-Loop supo-
ne una revolución tecno-
lógica en el tratamiento 
de la diabetes tipo 1. 
Aunque aún quedan retos 
por superar, los avances 
en inteligencia artificial, 
algoritmos avanzados y 
nuevas vías de adminis-
tración acercan cada vez 
más este objetivo. Estos 
dispositivos tienen el po-
tencial de mejorar signi-
ficativamente el control 
metabólico y de liberar a 
las personas con diabe-
tes del estrés asociado 
a la gestión diaria de su 
enfermedad, lo que pro-
movería una mejor cali-
dad de vida y un mayor 
bienestar.
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2. Ejercicio físico no planeado: los cambios 
en la glucosa asociados al ejercicio no 
planeado requieren de la implementa-
ción algoritmos adaptativos que puedan 
anticiparse a estas variaciones por medio 
de la detección de una combinación de 
ritmo cardiaco, acelerometría, y CGM, 
con un 80% de precisión (Fig. 3).

3. Accesibilidad y sostenibilidad: es cru-
cial garantizar que estas tecnologías 
sean accesibles para todas las personas 
con DM1, independientemente de su 
ubicación geográfica o situación eco-
nómica, promoviendo una estrategia 
global que incluya innovación, acceso y 
sostenibilidad. 

FIGURA. 3. Algoritmos adaptativos que detectan combinaciones de ritmo cardiaco, acelerometría, y CGM cuentan con aproxi-
madamente un 80% de precisión para identificar el ejercicio.

FIGURA. 3.


