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P-143 - LA MICROBOMBA SIN CATETERES ACCU-CHEK® SOLO MEJORA EL
CONTROL GLUCEMICO Y LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS Y PACIENTES EN
EDAD PEDIATRICA CON DM-1: ESTUDIO PILOTO
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Resumen

Introduccioén: Accu-Chek® Solo es la primera ‘patch-pump’, sin catéteres, disponible en Espafia.
Presenta un disefio modular, un reservorio de 200U, y gestion a través de dispositivo conectado por
BlueTooth. Este estudio recoge las primeras experiencias en Espafa.

Métodos: Estudio piloto de 9 pacientes con DM-1 (6 adultos y 3 en edad pediatrica, de 7 centros de
excelencia en Espafa). Seis pacientes estaban con terapia basal-bolo y 2 con terapia ISCI
convencional. Se recogieron datos demograficos, clinicos, de control glucémico y de satisfaccion con
la microbomba de 1-12 meses.

Resultados: Los motivos de inicio de Accu-Chek® Solo en adultos fueron: hipoglucemias nocturnas o
desapercibidas, bajos requerimientos de insulina, mal control glucémico, elevada actividad fisica o
rechazo al uso de catéter. En los pacientes pediatricos, fue una mayor discrecion en la
preadolescencia. En general, se observo mejoria del control glucémico, aumento de tiempo en rango
(TIR), menor tiempo por debajo de rango (TbR) y menor variabilidad glucémica (CV). Los
participantes indicaron alto grado de satisfaccién y mejoria en la calidad de vida. Las caracteristicas
mas valoradas fueron: ausencia de catéteres, reducido tamafo, y manejo remoto y discreto.

Pacientes Adultos Edad pediatrica

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total

Edad 52 47 47 24 50 55 12,6 13 12 34,7 + 18,8
Género (M/H) H M M M H H M M H 5/4

IMC (kg/m?) 32,9 21 22,8 194 24,5 30 23 NA 2049 242=zx4,)7
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Conclusiones: Este estudio sugiere que Accu-Chek® Solo es una opcidn eficaz y una alternativa a la

terapia ISCI convencional, asociandose con una mejora de la calidad de vida en DM-1.
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