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Resumen

Objetivos: El sistema de monitorizacion de glucosa flash (Freestyle Libre (FSL)) ha demostrado su eficacia
en lamejoriadel grado de control y reduccion del tiempo en hipoglucemia en sujetos con diabetes mellitus
tipo 1 (DT1). A pesar de laescasa evidenciaen € embarazo, su uso esta aprobado en gestantes con DT1. El
objetivo de este estudio es evaluar €l efecto del FSL en el control metabdlico y los resultados perinatales en
gestantes con DT 1.

Material y métodos: Estudio de cohortes en gestantes con DT1 en tratamiento con multiples dosis de insulina
(MDI) controladas en 2 hospitales terciarios. Se compard la monitorizacion de glucemia capilar en e periodo
2013-2018 con la monitorizacion de la glucosa mediante FSL en el periodo 2018-2020. Los indicadores
glucométricos de 14 dias por trimestre en el grupo FSL se obtuvieron através de la plataforma Libreview.

Resultados: Se incluyeron 118 gestantes, de las cuales 60 eran usuarias de FSL. Las caracteristicas clinicas
fueron similares en ambos grupos excepto e tabaquismo activo, que fue menor en el grupo FSL (15% vs
30%, p = 0,047). No hubo diferencias entre grupos en el grado de control metabdlico (HbA, ) ni enlatasade
hipoglucemia grave (tabla). En e grupo FSL, el % de tiempo en rango (63-140 mg/dl) fue de 60,15 (53-67)
en el 1 trimestre, de 63,13 (57-72) en el 2°y de 68,98 (63,5-80) en el 3% trimestre. En cuanto alas
complicaciones obstétricas, se observd una menor incidencia de preeclampsiaen el grupo FSL (3% vs 16%, p
=0,023), que no se confirmd al gjustar por factores de confusién (indice de masa corpora pregestaciona y
tabaquismo). Respecto alas complicaciones neonatales, no hubo diferencias significativas en cuanto ala
incidencia de macrosomia, hipoglucemia neonatal, dificultad respiratoria neonatal, malformacionesy
mortalidad neonatal entre ambos grupos.
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Edad (afios) 33,46 + 4,72 33,41+ 3,68 0,948
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L os datos estén expresados como media + desviacion estdndar, mediana (Q1-Q3) o n (%). p = andlisis bivariante.

Conclusiones: En esta cohorte de gestantes con DT1 tratadas con MDI, € uso del sistema de monitorizacion
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de glucosa flash esigual de eficaz y segura que la monitorizacion de glucemia capilar.
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