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Resumen

| ntroduccion: En septiembre de 2018 se aprobd en nuestra comunidad la financiacion del sistemade
monitorizacion flash de glucosa FreeStyle Libre para pacientes con diabetes tipo 1.

Objetivos: Implementacion en el servicio de Endocrinologiay Nutricidn de nuestro hospital, de un programa
educativo para el uso de un sistema de monitorizacion flash de glucosay empoderar alos pacientes en €l
automanejo de la enfermedad.

Material y métodos. Los pacientes sel eccionados de manera preferente son: menores de 18 afios, control
gestacional y pregestacional, hipoglucemias desapercibidas o de repeticion y aguellos que hacen més de 6
controles diarios de glucosa capilar (GC) (total 400 pacientes). El programa se imparte por dos enfermeras
educadoras y consta de dos talleres grupales. Taller 1 (5 personas, duracion 2 horas): firma de compromiso
de uso adecuado del sensor, test de calidad de viday test de Clarke, HbA1c capilar si € paciente no tiene una
reciente, explicacion einsercion del sensor, invitacion al paciente ala App FreeStyle Librelink y altaen la
plataforma Libreview. Trasfinalizar €l taller seregistran los datos recogidos (peso, dosis total de insulina,
numero de GC diarias, frecuencia de hipoglucemias, entre otras variables) en una base de datos. Taler 2 (a
los 7 -15 dias, 10 personas, duracion 2 horas): resolucion de dudas, confirmacion de altaen Libreview,
manejo de flechas de tendencia en diferentes situaciones (pre y postingesta, g ercicio, situaciones de estrés o
enfermedad), interpretacion de su descarga. A 10s 3, 6y 12 meses serealizard unavisitaindividual
(médico/enfermera) y se verificara el uso adecuado del sensor. Se recogeran datos de control metabdlico
(tiempo en rango, variabilidad glucémica, hipoglucemias) y de calidad de vida.

Resultados: El programa educativo seinicio € 21 de noviembre de 2018, sin acompariarse de un aumento de
personal. De momento 80 pacientes han realizado el primer taller y 75 €l segundo. La mayoriade las
personas que no han acudido al taller 2 estaban incluidas en los dos primeros grupos en que se facilitaba la
totalidad de los sensores para 3 meses en el primer taller. A partir del tercer grupo, se proporcionan 3
sensoresen € taller 1y €l resto en € taller 2. El grado de satisfaccion subjetiva es elevado. Hasta lafecha
solo una persona ha abandonado el programa (reaccion alérgica).

Conclusiones. Es recomendable entregar por etapas |os sensores para que se completen los dos talleres. Se
dispondra de datos de control metabdlico y de calidad de vida en visitas sucesivas. La experienciainicial es
positiva, a pesar de la sobrecarga de trabgjo. Laimplementacion de tecnologias aplicadas a la diabetes
deberia ir acompafiada de un aumento de educadores y endocrinos.
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