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CON DIABETESMELLITUSTIPO 1Y SU IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO
AL INICIAR MONITORIZACION DE GLUCOSA CON LIBRE FREESTYLE®
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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitustipo 1 (DM 1) es una enfermedad cronica que requiere autocontrol y la
gestion de un tratamiento comple o para conseguir 10s objetivos glucémicos. En consecuencia, es frecuente
gue presenten trastornos psiquiétricos (20-30% depresion, 25% ansiedad), que pueden asociarse a un peor
control metabdlico. Las guias recomiendan un cribado periodico de estos trastornos, aunque realmente no se
realiza de forma habitual. El impacto de estos trastornos y de los rasgos de personalidad en el control
glucémico a iniciar la monitorizacién continua de glucosa no esta del todo establecido.

Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia de trastornos del ambito emocional en una cohorte de sujetos con DM 1.
2) Analizar su relacion con el control metabdlico basal y alos 12 meses deiniciar la monitorizacion continua
de glucosa (MCGQG).

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional realizado en adultos con DM 1, tratados con
muiltiples dosis de insulina, alos que se lesiniciaba MCG con Libre FreeStyle2®. Basalmente, se recogieron
datos clinicosy analiticosy se realizaron test de cribado de ansiedad y depresién (HADS), de conductas
obsesivas (OCI-R) eimpulsividad (test de Barratt). Los datos glucométricos se recogieron alos 15 dias
(basal) y alos 12 meses.

Resultados: Se evaluaron 163 sujetos con DM1, 42,3% mujeres, edad media4l + 14 anos, IMC 26,1 + 4,4
kg/m?. Los afios de evolucién de DM 1 fueron de 17,7 + 13,4 y laHbA1c inicial 7,9 + 1,5%. El 25,8% eran
sanos, €l 40,4% presentaba un test de ansiedad y depresion alterado, €l 29,5% presentaba rasgos obsesivosy
el 12,3% impulsividad patol 6gica. Basalmente no se observaron diferencias clinicas ni analiticas entre los 4
grupos. En latabla se describen las diferencias de glucometria basalmente y alos 12 meses.
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*p 0,05 respecto sujetos sanos, & pi; 0,05 respecto sujetos con ansiedad-depresion. & p 0,05 respecto a
mismo grupo en tiempo basal.

Conclusiones: En nuestra cohorte, solo el 25,8% no presentd ningun trastorno del &mbito emocional. Los
sujetos con DM 1 y rasgos obsesivos-compul sivos basal mente presentaron menor tiempo en rango y mayor
tiempo en hiperglucemia grave que €l grupo sano. A los 12 meses empeoraron el tiempo en rango y GM|
respecto al tiempo basal. Los sujetos con DM 1 y rasgos ansi 0so-depresivos presentaron alos 12 meses menor
tiempo en rango y mayor tiempo en hiperglucemia grave que el grupo sano. Los sujetos con DM 1y rasgos de
impulsividad alos 12 meses presentaron mayor tiempo en hiperglucemialeve y menor GMI respecto a
tiempo basal. Tal y como recomiendan las guias, esimportante el cribado de trastornos del @mbito emocional
en sujetos con DM 1. Seriarecomendable individualizar el tratamiento de DM 1 aplicado alas tecnologias en

funcion de los trastornos mas frecuentes y de os rasgos de personalidad.
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