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Resumen

Introduccion: El estudio Libre Spain, que describe una experiencia inicial del uso de la
monitorizacion flash de glucosa (MFG) en Espafa, pone de manifiesto que una mayor frecuencia de
escaneo se asocia con glucometrias mas favorables, aumento del tiempo en rango, reduccion del
tiempo en hipoglucemia e hiperglucemia y una mejoria en la variabilidad glucémica.

Objetivos: Valorar la relacion entre el nimero de escaneos y sus glucometrias, la variabilidad
glucémica (CV%), Tiempo en rango (TIR), el% tiempo en hipoglucemia e hiperglucemia, glucemia
promedio, (GMI), eventos de hipoglucemia y HbA1C.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se recogen datos como la edad, sexo,
tiempo de evolucion de la enfermedad, eventos de hipoglucemia, terapia con bomba de insulina o
calculador de bolo y HbA,,, ademas se codifican los datos glucométricos obtenidos de la plataforma
Libreview® de aquellos pacientes vistos en la consulta de endocrinologia del HUMV en el mes de
diciembre del 2021.

Resultados: Se analizaron 222 pacientes con diagndstico de DM1 usuarios de la MFG, el 42%
hombres y el 58% mujeres, la edad media fue de 45,24 + 13,8 afios y el tiempo de evolucion de la
enfermedad 20,56 = 12,7 afos. Un 22% portadores de bomba de insulina y un 20% calculador de
bolo. La glucosa promedio fue 169,2 + 38,8 mg/dl y la HbA1C 7,4 £ 1,0%. El tiempo medio en rango
[TIR (70-180 mg/dL)] fue 58,4 = 18,1%, en hiperglucemia 1 (> 180-250 mg/dL) 23,3 £+ 10,3%,
hiperglucemia 2 (> 250 mg/dl) 13,7 (0-78)%, hipoglucemia 1 (< 70-54 mg/dl) 3,6 (0-19)%,
hipoglucemia 2 (< 54 mg/dl) 0,92(0-21)%. EI CV medio fue 37,9 = 7,9% y la desviacién estandar
(DE) media 64,3 = 20,2. El promedio de escaneos/dia fue de 8,92 (0-31). Se dividen los pacientes en
5 grupos en funcion del nimero de escaneos, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la edad, sexo y afios de evolucién. La mayor frecuencia de escaneos se
asocia significativamente con mayor TIR (p 0,000), menor HbA1C (p 0,001), menor GMI (p < 0,000),
menor glucosa promedio (p 0,000), menor % hiperglucemia 2 (p 0,000), menor tiempo en
hipoglucemia 1(p 0,015), menor CV (p 0,004), menor promedio de eventos de glucosa baja (p 0,000)
y menor DE (p 0,000).




Conclusiones: En nuestro medio los pacientes con DM1 usuarios de MFG con mayor frecuencia de
escaneos se asocia con un mejor control glucémico, menor tiempo en hiper e hipoglucemia y menor
variabilidad glucémica, debido a que estas variables en algunos estudios se han relacionado con un
aumento de complicaciones, se debiera considerar el aumento de la frecuencia de los escaneos un
objetivo de tratamiento en los pacientes con DM1.
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