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P-193 - TERAPIA COMBINADA BOMBA-SENSOR EN DIABETESMELLITUSTIPO 1.
EXPERIENCIA A 1 ANO
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Resumen

Objetivos: Los dispositivos de monitorizacion continua de glucosa (MCG) han demostrado mejorar €l control
metabdlico global del paciente con diabetes por mejoria en la hemoglobina glicosilada (HbA 1c), variabilidad
glucémicay tiempo en rango (TIR), con menor tiempo en hipoglucemia. Su eficacia se ha demostrado tanto
en pacientes en tratamiento con multiples dosis de insulina como en pacientes en terapia con infusion
subcuténea continua de insulina (1SCI). Desde mayo de 2017, en la Comunidad Vaenciana el tratamiento
combinado bomba-sensor esta financiado cuando el paciente reline determinadas indicaciones.

Material y métodos: Estudio de 71 pacientes con DM-1 en terapia | SCI en los que se afiade tratamiento con
MCG atiempo real. Fueron instruidos en el manejo bésico delaMCG y se redlizaron visitas adicionales de
gjuste de tratamiento insulinico. Se recogieron los siguientes datos clinicos basales, alos 6 y 12 meses de uso
del sensor: pardmetros antropométricos, HbA 1c, glucemia media (desviacién estandar (DE) y coeficiente de
variacion (CV)), dosisy porcentajes de insulina basal y bolos; nimero de hipoglucemias previas a uso del
sensor; tiempo en rango y porcentaje de hipoglucemiasalos 6y 12 meses. En € andlisis estadistico se usd
SPSSv24.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 40,8 + 10,8 afios. 77,5% mujeres. La evolucion de la diabetes
23,5 + 9,4 afios (7-47 afios). IMC pre-sensor de 26,2 + 4,1 kg/m?2, alos6y 12 meses 26,5+ 4,3y 26 + 4,4
kg/m?2 (p 0,05). Dosis total de insulina pre-sensor 44,8 Ul/dia, alos 6y 12 meses 51y 49,8 Ul/dia (p 0,05).
Porcentaje de basal pre-sensor 52%, alos 6y 12 meses 50,9% y 50,1% (p 0,05). Porcentaje de bolos pre-
sensor 48%, alos 6y 12 meses de 49,2% y 49,9% (p 0,05). HbA1c pre-sensor 7,7%, alos 6y 12 meses 7,3%
y 7,4% (p 0,05). En el subgrupo de pacientes en los que laindicacion de uso del sensor fue por HbA1c
persistente > 8%, laHbA1c pre-sensor era8,1 + 0,7%, alos6y 12 meses 7,7 + 0,7%Yy 7,8 + 1%. CV pre-
sensor 45,9%, alos 6y 12 mesesde 37,7% Yy 38% (p 0,05). El tiempo en hipoglucemiaalos 6y 12 meses es
4,6%y 4,1%. En el subgrupo de pacientes en los que laindicacion de uso del sensor fue por hipoglucemias,
el tiempo en hipoglucemiaalos6y 12 meseses5,1+ 3,9%y 4,8+ 2,8%. El TIRalos6y 12 meses es
55,4%y 56,7%.

Conclusiones: El tratamiento combinado bomba-sensor consiguié unamejoriadel control metabdlico global
de los pacientes del estudio con mejor HbA 1c, menor variabilidad glucémica especialmente alos 6 meses de
su uso, y menos del 5% del tiempo en hipoglucemia con mayor TIR alos 12 meses del uso del sensor.
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