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Resumen

Introduccion: LaMCG hamostrado beneficios indudables en personas DM 2 en tratamiento con insulina
basal (1B) o en mdltiples dosis (MDI). Dexcom One+, con algunas caracteristicas distintas a otros MCG, no
dispone de estudios clinicos que evallen su eficacia

Objetivos: Evaluar la eficacia de Dexcom One+ en personas DM 2 tratadas con insulina en control glucémico,
calidad de vida, satisfaccion, percepcion y miedo a hipoglucemia.

Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de 3 meses de duracion en DM 2 > 18 afios en tratamiento IB o
MDI, no usuarios de MCG y HbA ;. > 7%. Utilizaron 10 dias un sensor ciego y después en abierto por 3
meses. Se recogieron datos demogréficos, HbA . y glucometriainicial y alos 3 mesesy datos de
tratamiento. Cumplimentaron los siguientes cuestionarios a inicio y alos 3 meses: percepcion de
hipoglucemias (Clarke), calidad de vida (DQoL ), miedo a hipoglucemia (HFS). A los 3 meses: satisfaccion
con laMCG (c-EMG).

Resultados: Participaron 12 hospitales incluyendo 181 sujetosy finalizando 159: 84 MDI y 81 IB, 88%
recibia#1 1 f&rmaco no insulinico. Edad 64,5 + 10 afios, duracion diabetes 18,5 + 9 afios, 61% hombres,
IMC 30,9+ 7. LaHbA . descendid en ambos grupos: 8,2+ 1,3vs. 7,4+ 09enMDI y 81+ 1,2vs. 7,3+ 0,8
enIB (p<0,01) y & TIR aumento: 52,6 £ 25vs. 60 + 22 en MDI y 58,6 £ 23 vs. 66,7 = 19 en IB (p < 0,05).
TBR1, TBR2, glucosa media, GMI y CV también descendieron de significativamente en ambos grupos. El
TAR1 seredujo en el grupo IB: 29,3 £ 16 vs. 26,2 + 13 (p = 0,06). En ambas ramas de tratamiento se
observo un incremento significativo en calidad de viday un menor miedo a hipoglucemias sin cambios en la
percepcion de las mismas. Ambos grupos mostraron elevada satisfaccion.

Conclusiones. Dexcom One+ permite mejorar control glucémico, calidad de viday miedo a hipoglucemias
en personas DM2 en tratamiento con IB 0 MDI con elevado grado de satisfaccién, siendo este €l primer
estudio clinico realizado con este dispositivo.
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