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Resumen

Introduccion: Los sistemas integrados de infusién subcutanea continua de insulina (1SCI) y monitorizacion
continua de la glucosa (M CG) conocidos como sistema SAP (Sensor Augmented Pump) con parada
automatica de lainfusion de insulina en prediccion de glucosa baja (PLGS), han demostrado prevenir la
aparicion de hipoglucemias graves, no gravesy las hipoglucemias nocturnas.

Objetivos: Analizar € impacto de un Programa de Atencion y Educacion Terapéutica (PAET) parael inicio
de terapia SAP en pacientes con diabetes Tipo 1 (DT1) e hipoglucemias graves (HG), no graves y/o
hipoglucemia desapercibida (HD) a pesar del uso de I SCI, sobre los resultados clinicos, educativosy de
percepcion de calidad de vida. Nuestro objetivo primario fue evaluar si hubo reduccion del nimero de HG en
aguellos pacientes usuarios de I SCI que pasaban a sistema SAP.

Material y métodos: Pacientes con DT1 en tratamiento con ISCI e historia reciente de hipoglucemias graves,
no graves e hipoglucemia desapercibida (HD). Seinicié terapia SAP bajo un PAET con financiacién publica
segun las diferentes fases de priorizacion establecidas por e CatSalut (Fase 1). El programa consta de 2
sesiones durante €l primer mes, realizadas de formagrupal con 4 pacientes (2h/sesion). Posteriormente
seguimiento alos 3, 6 y 12 meses. Se trabajan |os topicos identificados, asi como los conocimientosy
habilidades especificas parala autogestion del tratamiento SAP. Se individualiza pautay agoritmos de
modificacidn con el soporte tecnol 6gico especifico (CareLink™ System). Las variables estudiadas fueron:
demogréficas; afios evolucion de laDT1; control metabdlico (HbA 1c); nimero de HG, percepcion
hipoglucemias (Test Clarke, TC); calidad de vida (Test DQOL) y adherencia al tratamiento (SCI-r). Se
evaluaron los parametros al inicioy alos 12 mesestrasiniciar €l programa.

Resultados: Seincluyeron 65 pacientes, edad media 47 + 12,1 afios, 66% mujeres, 26,7 + 13,4 afios de
evolucion delaDT1. A los 12 meses del inicio del programa, se observd una reduccién significativa en los
episodios de hipoglucemiagrave (1 £ 1,1 vs. 0,2 £ 0,5, p = 0,000), sin aumento de laHbA1c (7,1 + 0,6 vs.
7,1 = 0,6). Se observé también una disminucion significativaen lapuntuacion del TC (4,3+1,9vs. 3,1+ 2,1;
p 4R) (66,7 vs. 48,1%). Se observaron mejoras significativas en 2 de las 4 escalas de calidad de vida (DQoL):
satisfaccion (33 + 9,2 vs. 31,6 £ 9,3, p = 0,007); impacto (33,3+ 8,1 vs. 31,2 + 7,7, p = 0,161); preocupacion
social (12,5+ 4,5vs. 11,9+ 4,8, p = 0,212); Preocupacion DT1 (9,6 £ 3,3vs. 8,5+ 2,9, p=0,009). No se
observaron diferencias significativas en la adherencia terapéutica (SCI-r) de los pacientes (69,7 + 11,3 vs.
72,3+ 11,3, p=0,135).



Conclusiones: Laterapia SAP iniciadaen el marco de un PAET especifico, reduce amedio plazo la
frecuencia de hipoglucemias graves, asi como mejora la percepcion de | as hipoglucemias en pacientes
previamente tratados con terapia | SCI.
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