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Resumen

Objetivos: Dar a conocer |a cobertura de laimplantacion del sistema Flash de monitorizacion de glucosa de
la consulta de endocrino pediatria. Analizar control glucémico de los nifios diabéticos de la consulta, afecha
12 de enero 2020.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado a 108 pacientes. Criterio deinclusion:
pacientes diabéticos de la consulta de endocrinol ogia pediétrica con monitorizacién continua de glucosa
FreeStyle. Variables: tiempo en rango objetivo (80-180 mg/dl), hipoglucemia/14 dias, numero escaneos/dia,
si descargan frecuentemente (min 1 vez/mes) y si introducen eventos en el lector (insulina administrada,
raciones ingeridas). Datos recogidos de plataforma libreview profesional.

Resultados: Total de 154 nifios diabéticos. 149 prescritos, puestos130, resultando 22 nulos por no cumplir
criterio. N = 108. Control glucémico: el 40% de los nifi@s tienen > 51% tiempo en rango (8 de estos > 65%),
el 51% entre 31-50%, existiendo un 9% con tiempos en rango 30%. El 27% presentt de 1-5 hipoglucemias
en las Ultimas 2 semanas, de 6-12 hipoglucemias € 41%; de 13 -20 hipoglucemias el 21% y mas de 21 €l
11%. Escaneos/dia: 46% |lo hacen de 3 a9 veces, € 38% de 10 a 20, 7%de 212 35 y 9% mas de 35
escaneos/dia. Relacion variables: No hay correlacion entre nimero de escaneos a diay % tiempo en rango R
2=0,014. S se observa relacion entre tiempo en rango y pacientes que descargan lector. El 46% no realiza
descargas frecuentes por diferentes motivos. no tener pc, tener problemas en descargas, llevar dispositivo de
control continuo de glucosa. Solo hay 29 pacientes que introducen eventos en €l lector.

Conclusiones: La evidencia muestra que monitorizacion continua de glucosa mejora el control metabdlico en
el paciente diabético, menor riesgo de complicacionesy supone innovacion tecnol6gica paralatomade
decisiones mésinformadas. A raiz de lafinanciacion del sistema Flash por € SAS se han incluido en
programa de MCG alamayoria de nifios diabéticos. La cobertura de monitorizacion de glucosa en nuestra
consulta es buena, el nimero de pacientes con tiempo en rango es aceptable, aunque mejorable. En nuestra
muestra la mayor frecuencia de escaneos no se correlaciona con mejoria en los pardmetros de control
glucémico, pero si con los descargan datos frecuentemente. Propuesta mejora: sesiones grupales de iguales
para refuerzo educacional en € uso, descarga, interpretacion de informes y actuaciones de cambio de pauta
de insulina, habitos alimentacion y gercicio, asi como seguimiento en consulta posterior.
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