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Resumen

Objetivos: Conocer €l impacto sobre la Alc de lainstauracion de un sistema de monitorizacion instantaneo
(MiG) o flash en personas con diabetes tipo 1 (DM 1) con un buen control metabdlico previo. Describir los
pardmetros de glucometria actual comparandolos con el objetivo definido seguin consenso ATTD.

Material y métodos. Estudio longitudinal retrospectivo de una cohorte de personas con DM1 de un hospital
terciario, en tratamiento intensivo con multiples dosis de insulina (MDI) o bomba (1SCI). Se estudian las
caracteristicas clinicas de los pacientes con MiG comparados con €l total de DM1, laevolucion delaAlc
desde 2014 ala actualidad, de formaglobal y seguin €l tipo de terapia (MDI/ISCI), antesy tras lainstauracion
delaMiG. Se describe la glucometria de la cohorte de MiG y segun tipo de tratamiento: tiempo uso de
sensor (%), tiempo en rango (%TIR 70-180), tiempo en hipoglucemia % (t 70), tiempo en hiperglucemia
(%t> 180), glucemia media (mg/dl), desviacion estandar (DE), Coeficiente de variacion (CV) y Alc estimada
(Alcest).

Resultados: Se analizaron 71 con MiG y 880 sin MiG. En latabla se describen las caracteristicas clinicas de
la cohorte. Los de MiG son mas jovenes, mayor %l SCI, mas sanos (complicaciones, riesgo CV), sin
diferencias en Alc de base comparados con €l global. Se observa mejoria Alc progresiva en ambos grupos,
mayor en losde MiG. Lareduccion de Alc en MiG es-0,4% (p 0,001), siendo mayor en ISCI (-0,6% frente a
MDI -0,4%, p 0,05). La glucometria muestra tiempo uso sensor 80%, TIR 49,1%, t 70 8,6%, t > 180 42,3%,
glucemiamedia 152 mg/dl (DE 62, CV 41), Alc estimada 6,9%; sin diferencias entre ISCI o MDI, excepto
en glucemia media (154 frente a 149 mg/dl) y Alc est (7,1% frente a 7%). La Alc estimada en grupo MiG se
correlaciona bien con Alc venosa(r = 0,7, p 0,001).

Caracteristicas MiG (71) DM tipo 1 (880) p

Edad (afios) 41 (11) 44 (14) 0,021

Sexo mujer 59,4 56,9 ns



Evolucién DM (afios) 19(10) 20 (12) ns

ISCI (%) 32,6 20,6 0,05
Retinopatia (%) 11,6 22,8 0,055
Nefropatia (%) 2,3 10 ns

C. isquémica (%) 0 2,2 ns
Normopeso (IMC 25) 68,6 73,8 ns
HTA (%) 47 15,7 0,028
Estatinas (%) 34,9 50,1 0,035
No fumadores 81,4 57,1 ns
A1c2014 (%) 7,4 (0,8) 7,4 (1,0) ns
A1c2016 (%) 7,3(0,8) 7,5 (1,1) ns
A1c2018 (%) 6,9 (0,9) 7,3 (1,0) 0,047

Conclusiones: Hay unamejoriadel control metabdlico en todas las personas con DM 1 de nuestra cohorte en
el tiempo. Sin embargo, |os portadores de MiG mejoran més, independiente del tipo de tratamiento que
tengan, siendo mas acentuado en aquéllos con bomba de insulina. Los datos de glucometriaindican que, a
pesar del excelente control metabdlico con MiG, es preciso incidir en la reduccion de hipoglucemias.
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