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Resumen

Introduccion: Ensayos clinicos y metaanalisis de estudios observacionales han demostrado que la MFG
puede permitir un mejor control glucémico y/o un descenso asociado de la frecuencia de hipoglucemias en
adultos con DM 1. A finales de 2019, el Sistema Sanitario Publico Andaluz incorporo a sus prestaciones la
MFG paratodos los adultos DM 1.

Objetivos: 1) Vaorar la€eficaciaclinicade laMFG en términos de control glucémico alos 3y 6 mesestrasla
implantacion en comparacion con |os resultados glucémicos preimplantacion en adultos con DM 1 usuarios
de ISCI. 2) Evaluar €l grado de uso de laMFG tras 6 meses de utilizacion.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y longitudinal. Se compararon las variables de estudio
de ladescarga de lalSCI preimplantacion ala MFG respecto alas descargas correspondientes ala MFG
realizadas alos 3 y 6 meses posimplantacion de lamisma. Criterios de inclusion: DM 1 adultos > 18 afios
usuarios de ISCI (Medtronic Minimed 640G). Criterios de exclusion: usuarios previos de MFG y/o MCG.

Resultados: 78 adultos con DM1 (60,8% mujeres), edad media 43,29 [DE 13,3] afiosy HbA .
preimplantacién de 7,43% [0,92]. Respecto ala eficaciaclinicadel dispositivo, se observo un descenso
significativo del % de tiempo de rango 70 mg/dl (8,75 [8,05] vs 7,29 [13,11] vs 5,72 [5,48]; p = 0,000) y 54
mg/dl (1,06 [2,32] vs 0,83 [1,23]; p = 0,001), con una reduccion del nimero de eventos de hipoglucemias
(11,92 [10,04] vs 10,79 [8,45]; p = 0,000) y del % de tiempo encimade rango (34,22 [13,95] vs 23,75 [11,38]
vs 23,76 [11,28]; p = 0,000), un incremento del % de tiempo en rango (56,07 [12,43] vs 61,06 [13,77] vs
61,52 [14,50]; p = 0,000), una variabilidad glucémicainferior (43,65 [8,67] vs 37,25 [7,00] vs 36,30 [4,78]; p
=0,000) y, diferencias en la HbA ; . preimplantacion respecto alos 6 meses de uso (7,43 [.092] vs 7,33
[0,75]. Enrelacion con el uso de laMFG, hubo diferencias en € nimero de escaneos diarios (12,35 [7,64] vs
9,83[5,99] vs 9,59 [5,70]; p = 0,000) y en el % de datos captados (91,94 [13,35] vs 84,15 [19,76] vs 90,45
[13,97]; p = 0,000) en las descargas redlizadas alos 14 dias, 3 y 6 meses posimplantacion.

Conclusiones: 1) LaMFG mejorael control glucémico en términos de descenso del tiempo en hipoglucemia,
incremento del tiempo en rango, reduccion del tiempo en hiperglucemiay de la variabilidad glucémica,
resultados que se mantienen tras 6 meses de uso continuado. 2) El grado de uso del dispositivo es optimoy,
tanto el nimero de escaneos diarios como el % de datos captados, permanece estable alos 6 mesesde la
implantacion.
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