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INTRODUCCIO

Variabilitat del control durant el cicle

* 40% de dones DM1 poden presentar fluctuacions
en els nivells de glicémia durant el cicle

menstrual

 Estudis classic descriuen major incidencia de
CAD durant la menstruacié

e S'ha descrit empitjorament del control glucemic

en la fase lUtia
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NOVES TECNOLOGIES

| EL SEU PAPER

* Els sistemes hibrids de nansa tancada avangats (AHCL, Advanced Hybrid
Closed-Loop) utilitzen algoritmes matematics que controlen l'infusié

d'insulina segons els valors de glucémia obtinguts per monitoritzacié continua

* Poca evidencia sobre si els AHCL poden detectar els canvis depenents del

cicle menstruals (estudis contradictoris) i ajustar I'algoritme




OBJECTIUS

Objectius de |'estudi

Analitzar el pertil glucémic i els requeriments d'insulina durant les tases del cicle
menstrual en dones amb DMI1 usuaris de sistemes de nansa tancada.




DISENY DE L'ESTUDI

Analisi prospectiu d'una cohort de dones amb DM1 i seguiment

regular a la Unitat de Diabetis de ['Hospital del Mar
Inclusié: Desembre 2023 - Setembre 2024

Criteris d’inclusié Criteris d’exclusio

¢ 9518 anys * Canvis en tractament <3 mesos

e Cicle menstrual espon’rcmi Embcurc‘:us, lactancia materna

de 24-35 dies * Anticonceptius orals
e Portadores de 780G  Barrera idiomatica
Medtronic  Corticoids sistemics

<70% de dades disponibles



SEGUIMENT

0=
@ B

Variables sociodemografiques: Registrar  data  d'inici Es recullen dades de CarelinkTM System.
* Edat menstruacié en els 3 C|c|es Variables glucomeétriques:
* Habits toxics posteriors i consecutius. * Glucemia mitjana

Cormorbilitats Glicada estimada (GMI)

* Altres tractaments Divis6 del cicle menstrual en 3 * Temps per sobre de rang (TAR)
fases:  Temps en rang (TIR)
Variables relacionades amb la e Menstruacié (sagnat vaginal) * Temps per sota de rang (TBR)
DMI: e Fase lutia (? dies abans de  Coeticient de variacié
* Duracié de la diabetis menstruacio) Variables d’administracié d’insulina:
* Presencia de complicacions * Resta de cicle * Dosi total d'insulina diaria
micro o macrovasculars * Dosi d'insulina basal /24h
* HbAlc * Dosi d'insulina prandial /24h

Variables d'ingesta: carbohidrats/24h



OUTCOMES

Oufcome principal Oufcomes secundaris

Analitzar els canvis en el Analitzar els canvis en glucemia mitjana, GMI, TBR,
temps en rang (TIR) segons TAR, coeficient de variacid, dosi d'insulina i ingesta

les fases del cicle de carbohidrats segons les tases del cicle menstrual.

menstrual.




RESULTATS



—

38+ 7,6

Edat (anys), mitjana + DE

Duracio diabetis (anys), mitjana + DE

HbAIlc (%) , mitjana + DE

IMC (kg/m2), mitjana + DE

Comorbilitats
Dislipidémia, n (%)
Hipertensio, n (%)

Altres, n (%)
Cap, n (%)

Complicacions associades a la diabetis
Retinopatia, n (%)
Cap, n (%)

Contracepcio

No hormonal, n (%)
Cap, n (%)

21+ 13,7

712 +0,7

25,6+ 4,15

1(6,7)

1(6,7)

6 (40,0)
7 (46,6)

3 (20)
12 (80)




Variables

Fase lutia (L)

Fase menstrual (M)

Resta de cicle (RC)

Lvs M 0,029; M vs RC

Glucosa mitjana (mg/dL + DE) 161,4117,9 155,4 + 20,3 155,5+19,9 -0,99: L vs RC 0,018
Temps en rang (% + DE) 67,15 + 12,1 69,0 + 13,2 71,0 £12,3 g;zg’;\ ff:ch; ’V;IEC
Temps per sota de rang (% + DE) 1,8+ 1,4 25+1,8 1,8 + 1,4 ;,‘622';\ Lo;:zg i/\o,v;;c:
Coeficient de variacié (% + DE) | 34,7 + 4,6 34,1 +4,8 34,5+ 4,5 ig;g’\; E%f?c M> (V;‘;C
?J/qkl;e:i;nsnis total d’insulina 0,58+ 0.2 053+ 0,2 0,50+ 0,2 t(‘;;g\l_o"’:isé /\(/)\’(\;7RC
?J;k:e:ig\:)nis basals d’insulina 024 + 007 0.23 + 0,06 0.23 + 0,07 (I_),vos9/\2/\; T_O\/,:SI;,CI:\/\;I)SIQRQC
EQJ/qu;e:iernEe)nis de bolus d’insulina 031401 029+0] 02840 i(\)/,sg)l;/t S,VQSSRQC;:/\(/)\I;/ZCSRC
Ingesta diaria de CH (g + DE) 122,5 + 52,8 14,3 + 46,5 12,6 g + 35,3 ]L.g‘;g’;\ f’VQSQRséAQZ;QC
Ratio UI/10 g CH (Ul/10g + DE) N4+ 5.2 N1+ 4,7 10,7 + 3,6 ig;g’: E(ifz;c M> ;‘;ZC
% Bolus dautocorreccié (% + DE) 34,21+ 15,2 32,95+ 19,2 34,17 £17,8 S IDUASEABIATE HE

>0,99; L vs RC >0,99




Glucémia mitjana superior a la fase latia (161,4 g) respecte a la fase menstrual (155,4 g) i a

la resta del cicle (155,5 g).
Temps en rang interior durant la fase latia (67,15%) respecte a la resta del cicle (71,0%).
Temps en hipoglucémia superior a la fase menstrual (2,5%) respecte a la tase latia (1,8%).

Dosi total d'insulina diaria superior a la tfase latia (0,58 ui/kg/d) respecte a la tfase

menstrual (0,53 ui/kg/d) i la resta del cicle (0,52 ui/kg/d).

Tendéncia a major ingesta de CH durant la fase lutia (122,5 g) respecte a la fase menstrual
(114,53 g) i la resta del cicle (112,6 g), no estadisticament significatiu.
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Figura 1. Relacid entre els requeriments d'insulina i la glucemia mitjana a les diferents fases del

cicle.
Barres blaves: requeriments d'insulina. Linia taronja: glucemia mitjana.
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Figura 2. Percentatge de temps en rang (TIR), temps per sobre de rang (TAR) i temps per

Luteal Menstrual

sota de rang (TBR) segons la fase del cicle menstrual.
En verd: TIR. En vermell: TBR. En groc: TAR.
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EN RESUM

* Durant la fase lutia: més requeriments
d'insulina. Tot i aixi, pitjor TIR i gluceémia mitjana
major. Tendencia a més ingesta de CH (no
significatiu estadisticament).

* Durant la fase menstrual: més hipoglucemia.




o o PUNTS FORTS

* Mateix sistema por totes: no

confusid per diterents algoritmes.

e Analitzats 45 cicles menstruals.

e Resultats en la mateixa linia que

estudis previs.

LIMITACIONS

* Mateix sistema: no extrapolable.

No determinacié d’hormones durant
"estudi (FSH, LH, estrogens,
progesterona...).

Menstruacid: reportada per la pacient.

Aproximacid del cicle.

Ingesta de CH: reportada per la

pacient.
Sense informacid sobre activitat fisica

o aspectes psicologics.




CONCLUSIONS

A la tase ldtia: major glucemia A la menstuacid: més temps TIR > 65% en tot cas

mitjana malgrat més en hipoglucéemia

necessitats d’insulina

Es necessiten més estudis per avaluar el paper dels sistemes
®e hibrids de nansa tancada en el maneig del control glucémic

09 a les diferents fases del cicle.



i'ui XXVIl Congrés SCEN 2025

MOLTES
GRACIES

Si teniu dubtes, no dubteu en preguntar.

Hospital del Mar de Barcelona _J\{
+34 932483902 N\F

andreanathalie.gonzalez.bouillinehmar.cat

Presentacid creada a partir d'una plantilla a canva.com




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21

