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Resumen

Introduccion: La monitorizacion continua de glucosa intermitente (M CG-flash) ha demostrado beneficio
tanto en pacientes con diabetes tipo 1 como tipo 2, mejorando & control glucémico, los eventos de
hipoglucemiay la satisfaccion de los pacientes con mayor calidad de vida. Actualmente laMCG-flash se
encuentra financiada de forma universal paralos pacientes con diabetestipo 1. Mediante este estudio, nuestro
objetivo fue analizar la eficacia en vidareal del uso de MCG-flash en el control metabdlico en pacientes con
diabetes tipo 1 en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI), mediante un estudio retrospectivo de 1
afio de duracion.

Métodos: Se analizaron variables clinicas de interés en 143 pacientes con diabetes tipo 1 usuarios de MCG-
flash antes deiniciar laMCG-flash y tras haber transcurrido 1 afio de su uso.

Resultados: El 52,3% varonesy el 47,7% mujeres con una edad media de 49,28 afios (DE: 13,22) y tiempo
de evolucion de la diabetes de 28,05 afios (DE: 10,51). Antes deiniciar MCG-flash, laHbA1c era 7,84%
(DE: 1,02), los requerimientos de insulina basal 26,66 Ul/dia (DE: 11,11), de insulina prandial-correctora
23,65 Ul/dia (DE: 11,65) y €l peso medio 76,50 Kg (DE: 12,83). Tras 1 afio de uso de MCG-flash, laHbA1c
era7,36% (DE: 0,85) con un cambio de - 0,47% [1C95% -0,35 a-0,59; p 0,05], las necesidades de insulina
basal 26,30 Ul/dia (DE: 10,93), de insulina prandial-correctora 23,81 Ul/dia (DE: 11,75) y € peso 77,30 Kg
(DE: 12,88) con un cambio de +0,80 Kg [1C95% 0,07 a 1,59; p 0,05].

Conclusiones. Nuestro trabajo confirmaen un estudio en vidareal realizado en pacientes con diabetestipo 1
usuarios de MCG-flash unamejoria de -0,47% en la HbA 1c. Este beneficio se produjo a pesar de no
evidenciar cambios en ladosis basal ni prandial de insulina. Nuestros datos objetivan una ganancia de + 0,80
K g de peso con probablemente escasa relevancia clinica.
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