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Resumen

Introduccion y objetivos: Las plumas de insulina conectadas (CIP) son dispositivos innovadores
que permiten mayor precision en la administracion de insulina. Estan equipadas con funciones de
conectividad, que facilitan el seguimiento en tiempo real de las dosis y la gestion de la enfermedad a
través de aplicaciones moéviles. Nuestro objetivo es valorar el impacto del uso de las CIP NovoPen
Echo Plus® en la evolucion de los pardmetros glucométricos en una cohorte de pacientes con
diabetes tipo 1 (DM1), asi como describir su nivel de satisfaccion, principales ventajas e
inconvenientes.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo. Se incluyeron 34 pacientes con DM1 en
seguimiento en nuestra consulta monogréfica, que iniciaron NovoPen Echo Plus®, con un
seguimiento medio de 4 + 2 meses. Se analizaron los datos de la glucometria derivada de la
monitorizacién continua de glucosa intersticial de 2 semanas en la visita basal (previo al inicio de
CIP) y la visita posterior a su implementacion. Se complementé con una encuesta telefénica que
evalud la satisfaccién global de los pacientes respecto a las CIP (puntuacion de 0-10) y se
recopilaron opiniones sobre sus ventajas e inconvenientes mediante respuestas abiertas. Para el
analisis estadistico, se emplearon pruebas de Kolmogrov-Smirnov y Saphiro-Wilk para verificar la
distribucion normal de los datos. En caso de normalidad, se aplicé la prueba t para muestras
emparejadas y, en caso de no-normalidad, la prueba de Wilcoxon.

Resultados: La edad media fue de 43 + 16 anos, con una Hb1Ac media inicial de 7,5 = 1,2% y
tiempo de evolucion de la DM1 de 22 + 16 afios al final del sequimiento. Los pacientes mostraron un
mejor control metabodlico en términos de indicador de gestion de glucosa (GMI) (7,2 £ 0,6 en la
visita basal vs. 6,8 £ 0,9% al final del seguimiento, p = 0,001), observando una mejoria de la glucosa
intersticial promedio de 167 = 41 a 158 = 34 mg/dL, p = 0,002; al final del estudio. No se
observaron diferencias en los porcentajes de tiempo en hiperglucemia, en rango o hipoglucemia ni
en la variabilidad glucémica. Se registrd un nivel de satisfaccion general respecto a las CIP de 8,84
sobre 10, senalandose como mayores ventajas: sincronizacion de los datos (19,4%), capacidad de
administrar medias unidades (13,9%) y contabilizar tiempo desde ultima dosis (13,9%); y como
principales inconvenientes: ninguno (19,5%), tamafio de la CIP (5,6%), su fragilidad (5,6%), datos de
unidades purgadas (5,6%), problemas de enlace (5,6%) o de émbolo (5,6%).



Conclusiones: Nuestros datos sugieren que, durante los primeros meses, el uso de CIP se relaciona
con una disminucion de la glucosa intersticial promedio sin un aumento asociado del tiempo en
hipoglucemia, evidenciando mejor control metabdlico. Ademas, se report6 una alta satisfaccion entre
los usuarios con mayor sensacién de autocontrol.
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