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En los últimos años, los sistemas de liberación auto-
matizada de insulina, conocidos como sistemas híbri-
dos de asa cerrada actualmente, han cambiado de 
forma profunda la manera de tratar la diabetes de tipo 
1. Su llegada a la práctica clínica ha permitido mejorar 
de forma sostenida el control glucémico de muchas 
personas, aumentando el tiempo en rango y reducien-
do tanto la variabilidad glucémica como la exposición 
a hipoglucemias. Más allá de los indicadores clínicos, 
estos sistemas han tenido un impacto muy significa-
tivo en el día a día de las personas con diabetes de 
tipo 1, al disminuir la carga constante de decisiones 
y facilitar una mayor sensación de seguridad y control 
sobre la enfermedad.

Sin embargo, estos avances no deben interpretarse 
como una solución definitiva. Los sistemas actual-
mente disponibles todavía no son completamente 
automáticos ni accesibles para toda la población que 
podría beneficiarse de ellos. Persisten limitaciones 
tecnológicas, organizativas y clínicas, y, de forma muy 
relevante, barreras económicas que dificultan el acce-
so. Por ello, el desarrollo futuro de estas tecnologías 
no puede desligarse de una reflexión profunda sobre 
la equidad, la accesibilidad y la justicia en su imple-
mentación.

En la práctica cotidiana, la mayoría de los sistemas de 
asa cerrada siguen siendo híbridos y requieren la in-
tervención activa de la persona usuaria, especialmen-
te en situaciones habituales, como las comidas o la 
actividad física. Aunque su eficacia está ampliamente 
demostrada, la aceptación real de estos dispositivos 
depende en gran medida de aspectos como la como-
didad, la facilidad de uso, la portabilidad y la confianza 
que generan en la vida diaria, más allá de sus resulta-
dos técnicos.

La diabetes de tipo 1 presenta características únicas 
que condicionan de forma clara el diseño de estos 
sistemas. A diferencia de otras enfermedades cróni-
cas, el tratamiento depende de manera absoluta de 
la administración continua de insulina exógena, de la 
que depende la supervivencia. Esto obliga a que los 
sistemas de asa cerrada funcionen de forma cons-
tante mientras se llevan adheridos al cuerpo, en con-
diciones que incluyen movimiento, contacto con el 
agua, cambios de temperatura o impactos acciden-
tales, entre otros. Estas exigencias limitan necesaria-
mente el diseño y la funcionalidad de los dispositivos, 
y constituyen uno de los principales retos para su uso 
eficaz en condiciones reales. En este contexto, el di-
seño centrado en la persona y la participación activa 
de quienes viven con diabetes en la evaluación y me-
jora de los dispositivos resulta fundamental, especial-
mente para quienes tienen necesidades clínicas más 
complejas.

Además, estos sistemas deben concebirse des-
de una perspectiva claramente inclusiva. Deben ser 
comprensibles y manejables tanto para adultos como 
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para niños y adolescentes, con distintos niveles de 
habilidades numéricas y comprensión. También de-
ben adaptarse a personas con discapacidades per-
manentes, como problemas visuales derivados de 
la retinopatía o limitaciones de destreza, así como a 
situaciones transitorias relacionadas con episodios 
agudos de hipoglucemia, hiperglucemia u otras en-
fermedades intercurrentes que pueden aparecer a lo 
largo de la vida.

En paralelo al desarrollo industrial, la comunidad de 
personas con diabetes ha impulsado soluciones de 
código abierto dentro del movimiento Do It Yourself, 
como OpenAPS, AndroidAPS o Loop. El crecien-
te interés por estos sistemas refleja, en parte, una 
necesidad no satisfecha de acceso a tecnologías 
avanzadas. Aunque en usuarios muy motivados han 
mostrado resultados comparables a los dispositivos 
comerciales, su uso plantea importantes retos en tér-
minos de seguridad, soporte clínico, responsabilidad 
legal y equidad, lo que limita su generalización. Esta 
situación pone de relieve la necesidad de ofrecer al-
ternativas reguladas, seguras y accesibles para las 
personas con mayor complejidad clínica.

El funcionamiento de los sistemas de asa cerrada está 
estrechamente ligado a la calidad de los sensores de 
glucosa. La mejora en su precisión y estabilidad, el fil-
trado de la señal o la estimación de la glucosa en plas-
ma permitiría decisiones más fiables por parte de los 
algoritmos de control. En el futuro, la incorporación de 
sensores que integren información adicional, como la 
detección de cetonas, podría ayudar a entender mejor 
la fisiología individual y a personalizar la administración 
de insulina en situaciones específicas.

La introducción de estos sistemas también implica 
cambios profundos en el modelo asistencial. Su im-
plementación requiere adaptar los programas de edu-
cación terapéutica y reforzar los sistemas de apoyo, 
con la participación activa tanto de los profesionales 
sanitarios como de las personas con diabetes y sus 
familias. Aunque la formación inicial puede ser más 
exigente, a medio plazo se observa una menor nece-
sidad de soporte continuado. No obstante, es esen-
cial que las personas usuarias mantengan las habi-
lidades necesarias para gestionar la enfermedad de 
forma segura en caso de fallos del sistema. Por ello, 
los dispositivos deben detectar incidencias de forma 
clara, y los equipos clínicos deben garantizar circuitos 
de acompañamiento que refuercen la autonomía y la 
capacidad de autogestión.

A pesar de los avances logrados, aún existe margen 
de mejora en términos de usabilidad y carga cognitiva. 
Una parte importante del desarrollo actual se orienta a 
reducir la necesidad de cálculos manuales, ajustes de 
dosis y toma de decisiones complejas, especialmente 
en relación con las comidas y el ejercicio. El objetivo 
es avanzar hacia sistemas cada vez más capaces de 

manejar estas situaciones de forma automática, con 
una menor intervención explícita por parte del usua-
rio.

En el caso de la alimentación, se están investigando 
algoritmos capaces de detectar la ingesta de mane-
ra automática a partir de la señal del sensor, com-
binando modelos fisiológicos y técnicas de aprendi-
zaje automático, entre otros. Se trata de un desafío 
complejo, ya que es necesario detectar la ingesta con 
suficiente antelación para actuar de forma eficaz, pero 
minimizando, al mismo tiempo, el riesgo de errores 
que puedan provocar hipoglucemias.

La gestión del ejercicio físico continúa siendo uno de 
los mayores retos. Aunque los dispositivos wearables 
permiten registrar múltiples señales fisiológicas, la res-
puesta glucémica al ejercicio es muy variable y depen-
de de numerosos factores. En los sistemas unihormo-
nales, la suspensión de la infusión de insulina suele 
ser la principal herramienta disponible, y a menudo 
resulta insuficiente. Por ello, se están explorando es-
trategias complementarias, como recomendaciones 
automáticas de ingesta de hidratos o el uso de siste-
mas bihormonales, bien con bombas de doble cáma-
ra o recomendaciones de minidosis de glucagón para 
administración manual.

Existen también múltiples aspectos técnicos que 
pueden mejorar de forma notable la experiencia de 
uso: mayor estabilidad del modo automático, mejor 
conectividad, sensores más duraderos, dispositivos 
más pequeños, mejor interoperabilidad y plataformas 
de gestión de datos más intuitivas. En la práctica, la 
aceptación de estos sistemas depende fundamental-
mente de su comodidad y facilidad de integración en 
la vida diaria.

Una automatización más avanzada puede ser espe-
cialmente beneficiosa para personas con dificultades 
en la gestión manual, como limitaciones visuales, pro-
blemas de destreza o barreras psicológicas para la 
adherencia. En este sentido, estas tecnologías tienen 
el potencial de mejorar la equidad, siempre que su 
acceso esté garantizado. Además, el desarrollo de 
insulinas ultrarrápidas, la combinación con terapias 
adyuvantes y la posibilidad de ajustar dinámicamente 
el comportamiento del sistema según el perfil del pa-
ciente abren nuevas oportunidades para optimizar el 
control glucémico.

En el ámbito de la personalización, los gemelos digita-
les (digital twins) representan una línea especialmente 
prometedora. La creación de modelos virtuales indi-
vidualizados permitiría simular escenarios, anticipar 
riesgos y adaptar el funcionamiento del sistema a las 
necesidades cambiantes de cada persona.

Por último, es importante reconocer que la eviden-
cia disponible sigue siendo limitada en las personas 
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con mayor complejidad clínica, como aquellas con 
mal control glucémico, alta variabilidad o dificultades 
de adherencia. Dar respuesta a este grupo requerirá 
avances adicionales en el diseño, la implementación, 
la educación y la evaluación. En este contexto, los 
sistemas híbridos de asa cerrada deben entenderse 
no como el punto final, sino como una etapa más en 
un proceso continuo de innovación orientado a lograr 
una administración de insulina cada vez más eficaz, 
personalizada, accesible y equitativa.
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