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Resumen

Introduccion: La cobertura publicade laMCG en personas con diabetes tipo 2 (DM2) tratadas con multiples
dosis de insulina establece su implementacion en atencion primaria (AP). Se disefid un model o colaborativo,
liderado por una enfermera consultora hospitalaria (ECH), centrado en empoderar alos equipos de los CAP
del areadel Hospital de Sant Pau.

Objetivos: Evaluar laimplementacion y eficaciaa corto plazo (3 y 6 meses) de un programa para introducir
laMCG en DM2 atendidos en AP.

Métodos: Se seleccionaron referentes médicos/enfermeros de cada CAP, quienes recibieron dos sesiones
hibridas formativas impartidas por la ECH. Posteriormente identificaron candidatos y aplicaron un checklist
sobre capacidades técnicas y necesidades. El programaincluyo visitainicial y formacién grupal (2 sesiones)
por enfermeriade APy ECH: una sobre manejo técnico y otra sobre interpretacion de datos. Se realizo
seguimiento a l, 3, 6 y 12 meses. Se recogieron datos clinicosy de adaptacion.

Resultados: Se evaluaron 120 personas DM2 (edad 73 + 10 afios; HbA ;. 7,78%; duracion DM 22,6 + 9
anos), retinopatia 39,2%, nefropatia 40%, cardiopatia isquémica 34,2%, ictus 19,2%, arteriopatia distal
26,7%, neuropatia distal 22,5%, pie diabético complejo 6,7%. El 93,3% manejo el sistema de forma
auténoma. Seiniciaron 73 sensores FSL2 y 47 Dexcom One+. La mayoria (78%) utilizaba pauta de insulina
prandial movil con algoritmo. Las insulinas basales mas utilizadas fueron glargina u 100 (72%) y u 300
(22%) y las prandia es méas usadas fueron aspart (46,7%) y lispro (35%). A los 3 meses (n = 98): TIR 66,9%,
glucosa media 163 mg/dl, CV 29,8%. A los 6 meses (n = 64): TIR 68%, glucosa media 161 mg/dl, CV 28%,
con reduccién significativadel CV (p = 0,037). Seredujeron las dosis basales y aumentaron |as prandiales,
sin cambio en el peso.

Conclusiones: El programa permitié implementar laMCG en DM 2 desde AP, con buenos resultados clinicos
y fortalecimiento del rol profesional en el seguimiento y educacion.
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