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Resumen

Introduccion: El empleo de sistemas de monitorizacion de glucosa en diabetes es frecuente. Varios
estudios muestran mejoria de la calidad de vida y disminucioén de la carga de enfermedad con los
mismos. En nuestra comunidad autéonoma actualmente estan financiados los sistemas de
monitorizacion de glucosa a demanda o flash (MFG) en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
tratamiento con insulina basal y prandial. Sin embargo, un porcentaje considerable de DM2 solo
precisan insulina basal.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion e impacto en la calidad de vida del uso de MFG en DM2 con
insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 meses en DM2 en tratamiento con
insulina basal y antidiabéticos no insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con muestreo
consecutivo en las consultas externas de Endocrinologia. Entre el 1/06/22 y el 14/07/22 se inici6 la
MFG. Se recogieron datos clinicos, analiticos, de percepcion de hipoglucemias (test de Clarke) y
cuestionario validado sobre la experiencia con la monitorizacion de glucosa (C-EMG) antes y a los 3
meses del uso del sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con edad media de 62 afios (DE 11,05), 66%
varones, IMC 29,32 kg/m’ (RI 6,08), HbA,, inicial 8,04% (DE 1,32) y media de evolucién de diabetes
de 16,97 anos (DE 10,17). La mediana de ADO fue 2 (RI 1), los mas frecuentes Metformina 91,5%,
iSGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. De las insulinas, glargina U300 63,8% y glargina U100 31,9%, con
media de 0,35 Ul/kg (DE 0,26). De acuerdo al test de Clarke, el 83% reconocia bien las
hipoglucemias, un 4,3% presentaban hipoglucemias inadvertidas. Los 47 pacientes completaron el
cuestionario C-EMG inicial sobre su experiencia con glucemia capilar, inicamente 41 el final sobre
MFG. De todos los items, solo el 12 (“hace que esté mirando mis niveles de glucosa
constantemente”) mostré diferencias significativas (p 0,028), el 54,8% lo afirmaba con MFG vs.
17,4% con glucemia capilar. En los items con respuesta abierta, las ventajas mas repetidas de la
MFG fueron la comodidad y el evitar la puncién capilar, y como desventaja “ninguna”. Mostraron en
alguin caso observaciones inconsistentes con el sistema que empleaban en el momento de
completarlo.



Conclusiones: Este estudio piloto evalia la experiencia de 47 DM2 con ADO e insulina basal con el
uso de MFG durante 3 meses mediante el cuestionario C-EMG. Los pacientes, con mas frecuencia
miraban constantemente los niveles de glucemia con MFG frente a la glucemia capilar, sin
diferencias significativas en otros items. La ventaja mas repetida que sefialaron fue la comodidad y
evitar la puncién digital y como desventaja “ninguna”. Seis pacientes no entregaron el test final y
alguna respuesta fue contradictoria, esto sugiere que este tipo de cuestionarios requiere orientacion
y explicacién exhaustiva para asegurar la adecuada cumplimentacion.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



