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Resumen

Introduccion: La diabetes tipo 1 es un trastorno crénico autoinmune caracterizado por la
destruccion de las células beta pancreéticas. Constituye el 5-10% de los casos diagnosticados de
diabetes. Un abordaje terapéutico precoz junto a un adecuado control de la glucemia son las
herramientas basicas para reducir el riesgo de complicaciones crénicas. La monitorizacién

intersticial de glucosa tipo flash (MIG) puede ser beneficiosa en estos pacientes mas alla de la
reduccién en la HbA, ..

Objetivos: Valorar los principales parametros glucométricos tras de MIG: GMI, HbA,, variabilidad
de glucosa, tiempos en rango e hipoglucemias; a los 0 y 6 meses en una muestra de pacientes con
DM tipo 1 y HbA,, < 8%, que se inicia el Sistema Flash de monitorizacion de glucosa intersticial
FreeStyle Libre.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico de 70 pacientes
diagnosticados de DM tipo 1 con HbA, < 8% y que estan haciendo uso de los dispositivos de MIG
tipo FLASH, modelo Freestyle Libre como minimo 6 meses. Se recogieron variables demogréficas,
analiticas y clinicas. En el anélisis estadistico se utilizé el programa SPSS 25,0. Los resultados se
expresan como media (DE) y porcentaje. Como anadlisis bivariante se realizo la prueba t-Student para
muestras pareadas para variables paramétricas y el test de Wilcoxon para variables no
paramétricas.

Resultados: El 51,4% eran mujeres, edad media de 41,5 (10,5) anos. Del total de la muestra, 19
pacientes (27,1%) presentaban retinopatia, 8 (11,4%) nefropatia, 13 (18,6%) neuropatia y 1 (1,4%)
complicaciones macrovasculares. En la tabla se recogen los diferentes valores de control glucémico
a los 0 y 6 meses de la inclusion en programa MIG.

Valoracion de datos en LibreView tras inicio MIG. EI tiempo 0 meses corresponde a la primera
valoracion de datos tras su implantacién

0 meses 6 meses p-valor
GMI (%) 7,09 (0,61) 7,04 (0,59) 0,427
HDbA,, (%) 7,60 (1,2) 7,12 (0,76) 0,002

Variabilidad glucémica (%) 39,77 (6,20) 36,02 (6,39) < 0,001



Glucosa promedio (mg/dL)
Hipoglucemias (eventos/dia)
TIR muy alto (> 250 mg/dL) (%)
TIR alto (181-250 mg/dL) (%)
TIR objetivo (70-180 mg/dL) (%)
TIR bajo (54-69 mg/dL) (%)

TIR muy bajo (< 54 mg/dL) (%)

158,57 (25,65)
0,98 (0,59)
10,46 (8,71)
23,41 (9,07)
54,89 (19,84)
5,23 (2,89)
2,36 (2,56)

156,20 (25,04)
0,74 (0,62)
8,16 (8,12)
23,43 (9,52)
63,23 (14,09)
4,11 (3,69)
1,04 (2,16)

0,402
0,000
0,004
0,989
0,000
0,002
0,000

Conclusiones: La MIG tipo flash mejora el control metabolico de la diabetes mellitus tipo 1 en
pacientes con HbA,, < 8%. En nuestra serie se confirma una mejoria en la HbA,,, un aumento del
tiempo en rango, una menor variabilidad glucémica y un menor numero de hipoglucemias.
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