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Resumen

Introduccion: Valorar la glucometria de todos los pacientes diagnosticados de diabéticos tipo 1 en nuestro
centro usuarios de sistemas flash de medicion de glucosa.

M étodos: Todos los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 1 seguidos en nuestro centro que disponen de
sensor de glucosa Freestyle libre 2, con datos disponibles en la aplicacién Libreview en los 15 dias previos al
26 de mayo de 2023 y con a menos un 70% de registro en ese tiempo, Fueron 759 pacientes de un total de
923 pacientes portadores del FSL2, con una edad de 15 a 89 afios y todos ellos en tratamiento con pauta bolo
basal de insulina.

Resultados: Un 37% tenian un GMI inferior al 7%y un 45,6% entre 7'y 8%. El TIR eramayor del 70% en €l
25,2% del total y el TBR menor del 4% en el 66% de los pacientes. Alcanzaban el objetivo compuesto de
TIR>70%Yy TBR 4% el 19,4% de los pacientes. El 48,6% teniaun CV inferior al 36%. Comparados con los
resultados de 2020 con FSL 1 en nuestro propio tanto el GMI como TIR y TAR han empeorado, mejorando el
TBRYy lavariabilidad de la glucosa.

2023 2021

Media Media p
% activo 92,57 95,06 ns
Gl. media 170 161,9 0,01

GMI 7,38 7,19 0,01



CcVv 36,26 37,35 0,01

TIR 58,39 60,18 0,01
TBR 3,36 5,00 0,01
TAR 38,25 34,86 0,01

Conclusiones: Aun con el MCG flash de segunda generacidn, menos de la mitad de las personas con diabetes
tipo 1 en tratamiento bolo basal consiguen un GMI menor del 7%. Laintroduccion del FSL2 con alarmas ha
supuesto en nuestro caso € aumento del GMI y del TAR, junto con ladisminucion del TIR comparado con
los datos con FSL 1 de hace 3 afios en nuestro centro. El tiempo en hipoglucemia, sin embargo, ha disminuido
y es ahoramenor del 4% en los 2/3 de |os pacientes, dato mucho mejor del de nuestro pais con FSL1 (2). EL
CV también hamejorado y ahora consiguen el objetivo de CV lamitad de los pacientes. Un mayor nimero

de escaneos diarios mejora todos |os pardmetros glucomeétricos.
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