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Resumen

Objetivos: Se dispone de poca informacion sobre la asociacion entre datos glucomeétricos obtenidos mediante
monitorizacion continua de glucosa (MCG) y la presencia de complicaciones crénicas en pacientes con
diabetestipo 1 (DT1). Evaluamos la asociacién entre datos de MCG y la presencia de aterosclerosis
preclinicay complicaciones microvasculares en esta poblacion.

Material y métodos: Seleccionamos pacientes con DT1 sin enfermedad cardiovascular (ECV) y con alguna
de las siguientes caracteristicas: ? 40 afios, nefropatia diabética o ? 10 afios de evolucion més otro factor de
riesgo cardiovascular (RCV). Se obtuvieron datos glucométricos a partir de descargas de 14 dias
consecutivos: glucemiamedia, coeficiente de variacion (CV), glucose management indicator (GMI) y
porcentgje de tiempo 54 mg/dL (TBR 1,5 mm) y la percepcién a las hipoglucemias mediante test de Clarke.
Se crearon model os de regresion logistica agjustados por sensor de MCG, edad, sexo, afios de evolucién de
DT1y otros factores de RCV para evaluar la asociacion independiente entre datos glucométricos de MCG y
la presencia de complicaciones crénicas.

Resultados: Seincluyeron 152 pacientes (54,6% hombres, edad media 48,7 + 10,0 afios, evolucién DT1 28,6
+ 11,3 afios, HbA ;. media 7,31% [6,86-7,89], n = 55 [36,2%] usuarios de infusor subcutaneo continuo de
insulina). N = 67 (44,1%) pacientes presentaron placas carotideasy n = 71 (46,7%) complicaciones
microvasculares (retinopatia y/o nefropatia diabética). La descarga de datos de MCG (n = 105 [69,1%]
FreeStyle Libre, n = 36 [23,7%] Medtronic Enlitey n = 11 [7,2%] Dexcom G6) mostro |os siguientes
resultados globales TIR 61,3 + 15,3%, TBR 70%) (OR 0,30 [0,11-0,88], p = 0,028), se relacionaron
inversamente con la presencia de complicaciones microvasculares; mientras que el TAR (OR 1,05 [1,02-
1,08], p = 0,004; incremento 1%) y GMI (OR 3,03 [1,46-6,31], p = 0,003; incremento 1%) se asociaron
directamente. El TBR 3) se asociaron directamente con la presencia de placas, incluso tras gjustar por la HbA
1c Mmediade los ultimos 5 afios.

Conclusiones: Los datos glucométricos de exposicién a hiperglucemia se asociaron independientemente ala
presencia de complicaciones microvasculares. Solo |os datos de exposicion a hipoglucemia se asociaron
significativamente ala presencia de aterosclerosis preclinica. Nuestros datos apoyan el papel dela
hipoglucemia en el desarrollo de ECV en esta poblacion de alto riesgo.
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