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esultados de los sistemas
de pancreas artificial
hibridos en vida real

a tecnologia ha supuesto un gran avance en el manejo
de la diabetes tipo 1 (DM1), no solo por la mejora en el
control glucémico sino en la calidad de la vida y otros as-
pectos psicosociales de las personas con diabetes. Pro-
bablemente la irrupcion de la monitorizacion de glucosa
(MCG) ha sido uno de los eventos mas disruptivos en el manejo
de la diabetes en los altimos afos, que ha cambiado la manera

de ver y manejar esta por pacientes y profesionales. Actualmen-
te, la terapia mas utilizada continda siendo las mdltiples dosis
de insulina (MDI) junto con la MCG con un nimero creciente de
usuarios de bolis inteligentes, o mas correctamente deberiamos
llamarlos holis conectados. Sin embargo, el uso de sistemas de
asa cerrada esta creciendo de manera exponencial en los ulti-
mos 3 afios.

Los sistemas integrados con suspensiéon automdtica de labom-
ba de insulina en hipoglucemia fueron el primer paso hacia la
automatizacién, seguidos de los sistemas de suspensién pre-
dictiva. Estos sistemas redujeron considerablemente el riesgo
de hipoglucemias, pero seguia recayendo sobre la persona
con diabetes una gran toma de decisiones cada dia en relacién
con el manejo de la hiperglucemia, ya fueran preventivas o co-
rrectoras. La actual generacién de sistemas automaticos, los
que conocemos como sistemas hibridos de asa cerrada (HCL,
mal llamados pancreas artificial), han supuesto un gran avance
en la automatizacién de las decisiones, mejorando el control
glucémico y reduciendo (que no eliminando) la sobrecarga
diaria de las personas con diabetes y el tiempo que dedican a
pensar en ella.

Estos sistemas estan compuestos por una bomba de insuling,
un sistema de MCG y un algoritmo de control (Figura 1). El tér-
mino hibrido hace referencia a la combinacién de la infusion
automatica de insulina dirigida por el algoritmo vy las acciones
del usuario en relacién con las ingestas, el ejercicio etc. En Es-
pana se comercializan actualmente 3 sistemas: T: slim X2 de
Tandem con tecnologia Control-1Q, Medtronic 780G y CamAPS
/FX. Estos sistemas comerciales conviven con los creados
por los propios usuarios conocidos como Sistemas DIY (Do it
Yourself).

Aunque, como se ha dicho previamente, su uso en la clinica dia-
ria es cada vez mas frecuentey, a pesar de que algunas guias po-
sicionan estos sistemas como el que deberia ser el tratamiento
estandar de las personas con DM1, todavia es bajo el nimero
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M En 3706 usuarios del sistema DBLG1 (Diabeloop) la mediana
del porcentaje de tiempo en rango alcanzada fue del 72,1% y
del 7% del indice de manejo de glucosa (GMI)

B En 1025 usuarios del sistema MiniMed 780G en Latinoaméri-
ca, el porcentaje de usuarios que alcanzaron los objetivos de
GMI <7%, tiempo en rango 70-180 mg/dl (TIR) >70% y tiem-
po por debajo del rango <70 mg/dl (TBR) <4% fue del 80,8%;
78,1%y 80,1%, respectivamente.

M El sistema CamAPS FX ha demostrado también alcanzar los
objetivos de control glucémico y tiempo en rango en casi
2000 usuarios de 15 paises diferentes y en todos los rangos
de edad, incluidos los menores de 6 anos

B En mujeres gestantes con DM1 el uso de la tecnologia Con-
trol-IQ durante el embarazo fue segura mejorando ademas
del TIR, la sobrecarga asociada al control de la diabetes y la
calidad del suefio del suefo

FIGURA 1. Componentes de un sistema hibrido de asa cerrada

» de los usuarios que se beneficia de ellos, a pesar de los buenos  Elimpacto positivo en los parédmetros de control glucémicoy en

resultados demostrados en el control glucémico y otros para-
metros, que a continuacién revisaremos, centrdndonos en los
resultados en vida real.

Todos los sistemas han demostrado mejorar los parametros
glucométricos y el tiempo en rango en vida real, mas alla de los
ensayos clinicos, incluso superando los resultados esperados,
en diferentes grupos de poblaciones y rangos de edad:

B M3s del 75% de los usuarios con DM1 menores de 15 afos
que utilizaron el sistema MiniMed 780G, alcanzaron los ob-
jetivos de control glucémico recomendado por el consenso
internacional (menos del 17% de esta poblacién alcanza los ob-
Jetivos con la terapia convencional)

B En un total de 9451 usuarios del sistema Tandem Control
1Q (83% con DM1) se observé un incremento del tiempo en
rango mantenido del 63,6% al 73,6%, superando incluso los
resultados obtenidos en los ensayos clinicos controlados

otros como la sobrecarga relacionada con la diabetes, el miedo
a las hipoglucemias, la calidad del suefo y la satisfaccién con el
tratamiento apoyan el uso de estos sistemas frente a la terapia
con MDI.

A pesar del gran avance que han supuesto estos sistemas toda-
via existen muchos aspectos por resolver para poder disponer
de sistemas total o practicamente automaticos que reduzcan al
minimo la intervencién del usuario, como son el control de las
ingestas, el ejercicio y la variabilidad inter e intraindividual de la
glucemia.

Ademas de avanzar en la investigacién hacia el verdadero pan-
creas artificial, todas las personas implicadas en el manejo de la
diabetes (pacientes, profesionales de la salud, asociaciones, ins-
tituciones, etc.) dados los excelentes resultados obtenidos en
diferentes variables con estos sistemas, debemos trabajar para
que esta tecnologia pueda beneficiar al mayor nimero posible
de personas con diabetes. D
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