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Resumen

Objetivos: Investigamos | os patrones glucémicos obtenidos mediante MCG flash en vidareal en Espaiiay la
relacion entre variabilidad glucémica (VG), hipoglucemiay frecuencia de lecturas de glucemia.

Material y métodos: Los lectores fueron clasificados en grupos ordenados por frecuencia de lectura. Las
glucométricas para cada grupo incluyeron: HbA 1c estimada, tiempo por debajo de rango (TBR) ( 70 mg/dL),
tiempo en rango (TIR) (70-180 mg/dL ), tiempo por encima de rango (TAR) (> 180 mg/dL) y VG (SD, CV).
Por el tamafio de la muestra, solo se consideraron estadisticamente significativas p 0,001.

Resultados: Los usuarios (n = 22.949) redlizaron unamedia de 13 lecturas/dia, 82,4 millones de horas de
monitorizacion, 37,1 millones de lecturas y 250 millones de datos de glucosa grabadas autométi camente.
Hubo una fuerte correlacion positivaentre laSD y CV de glucosa con laHbA1c estimada, TBRy TAR, y
negativa con TIR. La VG fue significativamente menor con mayor frecuencia de lecturas. El uso medio de
tiras de glucemia capilar fue de 0,66/dia.

Glucométricas por frecuencia de lectura

Frecuenciade HbA1c
|ectura* estimada
(lecturag/dia) (%)

70 mg/dL 70-180 mg/dL > 180 mg/dL GlucosaSD Glucosa
min/dia (%) horas/dia (%) horas/dia (%) (mg/dL) CV (%)

3,9 8,05 99,2 (6,9%) 11,5 (47,8%) 10,9 (45,4%) 78,2 42,2

5,3 7,82 104,9 (7,3%) 12 (50,1%) 10,2 (42,7%) 76,3 42,8

6,3 7,68 1104 (7,7%) 12,4(515%) 9,8 (40,9%) 74,2 42,4



7.1 7,67 103,1(7,2%) 124(51,8%)  9,8(410%) 730 42,1
7.8 7,61 99,9 (6,9%) 12,7(528%)  97(403%) 72,3 41,9
8,5 7,51 98,9(69%)  130(542%)  93(389%) 70,0 41,3
9.1 7,49 97,5(6,8%)  131(545%)  93(387%) 692 41,1
98 7,45 98,3(6,8%)  133(554%)  9,1(37,7%) 69,0 41,2
10,4 7,42 96,7(6,7%)  134(557%)  9,0(37.6%) 683 41,0
10,9 7,32 956 (6,6%)  138(57,6%)  86(357%) 662 40,5
11,5 735 93,9 (65%)  137(57,1%)  87(364%) 66,2 40,3
12,1 7,33 90,8 (6,3%)  139(57,8%)  86(359%) 653 39,9
12,9 7,34 92,1(64%) 137(57,3%)  87(363%) 656 40,0
138 731 89,7 (62%) 139(580%)  86(358%) 653 40,0
14,9 7.23 94,3 (6,6%)  142(59,0%)  83(344%) 64,3 39,9
16,3 715 952(6,6%)  144(60,1%)  80(333%) 628 39,6
18,1 7,15 91,1(63%)  146(60,7%)  7,9(329%) 622 39,1
20,7 7,17 842(58%)  147(612%)  7,9(330%) 613 38,5
25,0 7,08 86,1(60%)  150(626%)  7,6(3L5%) 602 38,4
39,6 6,93 853(59%) 156(652%)  69(289%) 558 36,5

Conclusiones: En condiciones de vidareal, lalectura frecuente de glucemia mediante MCG flash serelaciona
con lareduccion delaV Gy e tiempo en hiperglucemia. Estos resultados subrayan laimportanciade la
reduccion de la variabilidad glucémica mediante el uso de laMCG como un mecanismo fundamental en la
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mejora del control glucémico.
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