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Resumen

Introduccion y objetivos: Los sensores de monitorizacién continua tipo flash MCGf son una herramienta de
uso generalizado entre pacientes con DT1 y proximamente |o seran en pacientes con DT2 en tratamiento con
multiples dosis de insulina. Sin embargo, esta puede ser también de utilidad para la optimizacion del paciente
con DT2 descompensado, de forma temporal, tanto con un fin diagndstico, como para establecer cambios en
la pauta de tratamiento e incidir en conceptos de educacién diabetol bgica. El objetivo del presente estudio es
describir la experiencia asistencial del uso dela MCGf en pacientes DT2 con mal control metabdlico
atendidos en un hospital de dia de diabetes.

Material y métodos. Se establecié un circuito de optimizacion de pacientes con DT2 'y mal control

metabdlico en el que seincluiael uso MCGf en algunas indicaciones concretas: HbA ;. persistentemente
elevada a pesar de visitas de educacion y cambios terapéuticos, presencia de hipoglucemias recurrentes,
asintométicas o sospecha de hipoglucemiasy casos de variabilidad glucémica elevada en los controles de
glucemia capilar. Este protocolo seimplement6 alo largo de 2021 y se han ido recogiendo los casos los
cuales se han analizado de forma descriptiva asi como de forma cualitativa. Para el andlisis comparativo se ha
utilizado un test no paramétrico para datos apareados (Wilcoxon).

Resultados: Se han recogido 18 sujetos, con una edad media de 65,8 afos (43,9-84,1), 83,3% mujeres, todos
ellos DT2 de larga evolucién (25,33 afios de media). La mayoria se trataban con insulina (17/18) e
hipoglucemiantes orales (16/18), 14 de ellos en pauta basal-bolo. Laindicacion de laMCGf fueron las
hipoglucemias en 10 sujetosy en 8 de ellos e mal control metabdlico. La mayoria de pacientes se
beneficiaron de cambios en la dieta (9/18), en 5 de ellos se modifico la pautade insulinay en 5 pacientes el
tipo deinsulina. De forma destacable en el 62,5% (5/8) de los pacientes derivados por mal control (sin
hipoglucemias), se consiguio una mejor adherencia alos bolus de insulina con el uso de MCGf. Los
pacientes consiguieron un mejor control metabolico alos 3 meses: HbA . inicial 9,02+ 1,29 vs. HbA | . alos
tres meses 8,34 + 0,88, p = 0,0019; especiamente en el grupo de mal control metabdlico. En € grupo de
pacientes con sospecha de hipoglucemias, alos 3 meses las hipoglucemias registradas habian reducido un
78%.

Conclusiones: El uso de MCGf utilizada de forma puntual en pacientes con DT2 que requieren atencién en
un Hospital de Dia de Diabetes puede ser de utilidad para mejorar €l control metabdlico. Son necesarios méas
estudios con una muestra mas ampliay un grupo control para confirmar estos resultados, asi como para
determinar el coste-efectividad de la medida.
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