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Resumen

Introduccion: La monitorizacion flash de glucosa (MFG) mejoralas métricas de glucemiay algunos
parametros de calidad de vida. Objetivo: evaluar lacalidad de viday el control glucémico tras €l inicio de
MFG en pacientes con DM1 en la practica clinica.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en 114 pacientes con DM 1 (44% mujeres) y 24,6% con ISCI. La
edad fue 37,18(12,4) afios con 18,7(11,5) afios de DM 1, laHbA1c de 7,8(1,3)% (HbA1c > 8% en & 33,3%).
Se evalud €l uso del sistema, HbA 1c, métricas de glucemiay puntuacion en los cuestionarios Diabetes
Quality of Life Measure (DQoL ), Diabetes Distress Scale (DDS), Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ) alos 3 mesesy a inicio de MFG.

Resultados: A los 3 meses el n° de escaneos/diafue de 9,9 (5,7) vsal inicial de 12,1 (5,8) (p 0,001).La
HbAlc fue 7,4 (1,1) vs 7,8 (1,3)% al inicio (p 0,001). Sin cambiosen el CV, DS, glucemia promedio, tiempo
en rango, hiper- e hipo-glucemia/15 dias. EI cambio de HbA 1c¢ en pacientes con HbA1lc > 8% fue - 0,8
[1C95%:-1,2 a-0,5] vs - 0,1 [1C95%:-0,3 a 0,1]% en aquellos con HbA 1c 8%(p 0,001). Asi como, en MDI
fue- 0,4 [IC95%: -0,6 a-0,2] vs 0,03[1C95%:-0,1 a0,2]% en ISCI (p 0,012). La puntuacion en el DTSQ fue
25,1(4,8) vs 21(6,9) al inicio (p 0,001), sin mayor mejoriaen MDI que ISCI, 4,47 [1C95% 3-6] vs 3 [IC95%
0,6-5,3] (p 0,267). Asi como, en aguellos con HbA1c > 8% frente 8%, 4,5 [IC95%: 2,1 a6,9] vs 3,9 [ C95%:
2,4 a5,5] (p 0,363). En & DQoL la puntuacién fue 86,3(22,3) frente a 89,4 (20,3) a inicio (p 0,027). Sin
diferencias significativas en el DDS, salvo en pacientes con MDI, 15,7(5,9) vs 14,3(5,6) a inicio (p 0,009).

Conclusiones: El inicio delaMFG se asocio amejoriaen laHbA 1c, sobre todo en pacientes con MDI y un
peor control glucémico. Asi como, aun mayor grado de satisfaccion con €l tratamiento. Acompariado del
descenso del estrés asociado ala diabetes en pacientes con MDI. A pesar de un discreto empeoramiento de la
calidad devida
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