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Resumen

Objetivos: Evaluar el uso de las alarmas y su relacion con el control glucémico en sujetos con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) usuarios de monitorizaciéon continua de glucosa (MCG).

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de pacientes DM1 usurarios de MCG atendidos
consecutivamente en el Hospital de Sant Pau. Recogida de datos de la diabetes, uso y umbral de
alarmas, datos glucométricos (14 dias previos a la visita), hipoglucemias graves (HG) en los ultimos
6 meses y percepcion de hipoglucemias (cuestionario de Clarke).

Resultados: Inclusiéon de 70 pacientes (35 mujeres), edad media 56,2 + 15 afios, duracién de DM1
26,4 = 15 afios. E1 94% eran usuarios de multiples dosis de insulina (MDI) y el 6% de sistemas de
infusion continua de insulina (ISCI). El 17%, 20% y 14% tenian desactivadas las alarmas de
hipoglucemia, hiperglucemia y ambas respectivamente. Un 20,6% de pacientes con alarmas activas
referian que éstas siempre o a veces no les advertian. El umbral de hipoglucemia mas frecuente fue
70 mg/dl (70%) y el de hiperglucemia 240 mg/dl (54,2%). El tiempo de hiperglicemia entre 180-250
mg/dl (TAR1) fue mayor en pacientes con alarma de hiperglicemia desactivada/no funcionante vs.
alarma activa y funcionante (p = 0,043). El tiempo de hipoglicemia entre 70-54 mg/dl (TBR1) y 3), 7
con alarma de hipoglucemia desactivada/no funcionante y 7 con alarma de hipoglucemia activa y
funcionante, ninguno de ellos presentd HG.
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Conclusiones: Un porcentaje elevado de DM1 que usan MCG desactivan las alarmas o tienen
problemas con ellas. Se observa una tendencia a peor control glucémico en los pacientes sin
alarmas, pero sin significacion estadistica probablemente debido al tamafno muestral. Solo la mitad
de los sujetos con hipoglucemia asintomatica o limite dispone de alarma de hipoglucemia activa y

funcionante.
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