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P-191 - EXPERIENCIA INICIAL CON EL SISTEMA EVERSENSE® DE
MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA EN SUJETOS CON DIABETES TIPO 1
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Resumen

Introduccion: Los sensores de glucosa permiten mejorar el control glucémico y reducir
hipoglucemias a los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1). Su eficacia requiere de un uso continuado,
que suele declinar con el tiempo por diversas razones: fatiga de alarmas, problemas locales, falta de
discrecion, recambio frecuente, etc. Fl sistema Eversense® se diferencia en: insercién mediante una
pequeia incision en el tejido subcutaneo del brazo encima del cual se adhiere el transmisor,
duracion prolongada (versidn actual 6 meses) y discrecidn (si se retira el transmisor no se visualiza
el sensor), teniendo ademas una excelente MARD. Los datos se visualizan en la App del movil
disponiendo de alarmas.

Objetivos: Evaluar en un grupo de DM1 la utilidad y satisfaccion con el uso de Eversense®, la
técnica de insercion y retirada y sus posibles efectos adversos.

Material y métodos: Se insertaron 10 Eversense® (version de 3 meses de duracion) a 8 sujetos con
DM1 (5 mujeres, 3 varones, edad 41,5 *+ 6,7 afios, duraciéon DM1 17,4 + 12,6 afos, 5 con bomba de
insulina, HbAlc 7,2 + 1%, 1 paciente con 2 hipoglucemias graves en los ultimos 6 meses), previo
consentimiento informado. La insercion se realizé en consulta externa por 2 endocrinoélogas
certificadas. Se recogieron los siguientes datos 1, 2 y 3 meses post-insercion (también 4,5 y 6 meses
en los sujetos que utilizaron 2 sensores): glucosa media, desviacion estandar, % tiempo < 70 mg/dl,
% tiempo en rango (70-180 mg/dl), % tiempo > 180 mg/dl, n? hipoglucemias graves, dosis de
insulina basal, ratio insulina-carbohidratos y factor de sensibilidad en desayuno, comida y cena.

Resultados: No hubo complicaciones derivadas de la inserciéon. Uno de los 10 sensores precisé de
ampliacién de la incision para ser localizado y extraido requiriendo varios puntos de sutura. Las 2
reinserciones se realizaron inmediatamente tras retirar el sensor previo en el mismo brazo. La
retirada del segundo dispositivo no fue mas dificultosa. El tiempo medio para la insercién fue de 15
minutos y para la extraccion de 30. Los pacientes valoraron positivamente el sistema (todos
indicaron su deseo de continuar). No hubo hipoglucemias graves. La HbAlc se redujo, pero no
significativamente (7,2 = 1% frente a 6,7 £ 0,5%; p = 0,187). Hubo tendencia a la mejoria en la
mayoria de parametros analizados (media, desviacion estandar, % en rango, % en hiperglucemia)
pero sin alcanzar significacion.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes, Eversense® fue bien valorado, no hubo



complicaciones post insercion siendo la extraccion dificultosa en un sujeto. La tendencia fue positiva
en la mayoria de parametros evaluados que no alcanzd la significacion estadistica probablemente
por la n reducida de sujetos. Dicho sistema es una alternativa al resto de sensores teniendo en
cuenta sus caracteristicas diferenciales.
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