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Resumen

Introduccion: El sistema de monitorizacion flash de glucosa (MFG) permite la determinacion de la
glucosa en el liquido intersticial proporcionando al paciente y al equipo sanitario datos adicionales
como el tiempo en rango (Tir), tendencia de la glucosa y HbAlc estimada. Estos datos permiten
tomar decisiones encaminadas a mejorar el control glucometabdlico.

Objetivos: Describir el cambio producido tanto en el control glucémico, expresado como
hemoglobina glicosilada (HbAlc), como en la calidad de vida percibida pre y post implantacion de
MFG en pacientes con DM1.

Material y métodos: Estudio en vida real prospectivo en el que se incluyen todos los pacientes con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 a los que se implanta MFG, en el afio 2018. Se realiz6
encuesta de calidad de vida (ESDQol) basal y a los 6 meses. Se codificaron variables socio
demograficas, tales como: sexo, edad, tiempo de evolucion de la diabetes, ademas de Tir y HbAlc
basal y a los 6 meses.

Resultados: Se codificaron 110 pacientes de los cuales el 51% en tratamiento con multiples dosis
de insulina (MDI) y el 49% con bomba de insulina (ISCI), no existiendo diferencias significativas en
las caracteristicas basales entre ambos grupos. La edad media fue de 43,83 + 11,44 afos, con un
tiempo de evolucion medio de la DM1 de 21,32 * 12,38 afios. Se observo una reduccion de la HbAlc
a los 6 meses después de la implantacion de MFG de 7,39% a 7,29%, (p 0,056). El Tir de glucemia
(70-180 mg/dl) después de la implantacion de la MFG de 47,51% guardando una relaciéon
estadisticamente significativa con la HbAlc. El 80% aseguraron ser mas activos en el tratamiento
desde el inicio de MFG, modificando sus dosis de insulina, sin guardar relacion con HbA1C mas
favorables. El andlisis de los datos demuestra una disminucion del nimero de hipoglucemias leves
después del inicio de MFG (p 0,00), no encontrando diferencias significativas en las hipoglucemias
graves. Las puntuaciones del cuestionario de calidad de vida segin encuesta ESDQUoL Total pre y
post 93,30 + 23,59 vs 85,43 + 23,49 (p 0,00), satisfaccion (34,76 + 10,65 vs 29,82 + 10,46), impacto
(36,27 = 10,50 vs 34,39 + 8,73), preocupacion social (12,74 + 5,77 vs 11,74 = 5,95), preocupacion
DM (9,95 + 3,45vs 9,32 = 3,15) p 0,00.



Conclusiones: La implantacion de MFG ha significado una tendencia a una ligera mejoria del
control metabdlico con la reduccién de la HbAlc, aunque ésta no sea estadisticamente significativa,
un aceptable aunque mejorable porcentaje de glucemias en rango, viéndose una disminucion en el
numero de hipoglucemias leves y una dptima aceptacién por los pacientes con un aceptable
porcentaje de uso. Todo ello ha mejorado la calidad de vida percibida de nuestros pacientes tras 6
meses de uso, disminuyendo tanto el impacto como la preocupacién asociada a la diabetes.
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