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Resumen

Introduccion: En el Hospital Campo Arafiuel o, la atencion prestada a los pacientes adultos (mayores de 14
anos) con diabetes es realizada por un equipo deinternistasy la enfermera educadora. El estudio se ha
realizado con 27 pacientes que llevaban un afio utilizando el sensor de monitorizacion de glucosaintersticial
tipo flash. Justificacion La utilizacion de nuevas tecnologias aplicas a control de la diabetes deben estar
ligadas a e la educacion terapéutica, para el buen aprovechamiento de las mismasy mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Objetivos: Analizar los parametros estandarizados de |a monitorizacion continua de glucosa intersticial tipo
flash (MCG/flash), en pacientes mayores de 14 afios con diabetes tipo 1, en tratamiento con multiples dosis
de insulina (terapia basal-bol o) y habiendo recibido actualizacion en educacion diabetol 6gica.

Materia y métodos: Se harealizado un estudio cuasiexperimental con pacientes a los que se les ha prescrito
la utilizacién de sensor de monitorizacion de glucosaintersticial tipo flash mayores de 14 afios con diabetes
tipo 1. Se harecopilado la determinacién realizada de la hemoglobina glicosilada (HbA 1c) antes de implantar
el primer sensor, los datos de |os pardmetros estandarizados en el informe de perfil ambulatorio de glucosa
(AGP) a mesde utilizar €l sensor y el informe AGP al afio de utilizar sensor. Antes de comenzar a usar la
monitorizacion tipo flash, los pacientes han vuelto a actualizar 1os conocimientos en educacion diabetol 6gica,
utilizando como estimulo motivador €l uso del sensor. Las sesiones de educacion terapéutica impartidas han
versado por orden de prioridad: Plan de alimentacion por raciones. Funcionamiento de las insulinas.
Procedimiento de implantacion y retirada del sensor. Obtencion e interpretacidn de los datos (valores
numeéricosy tendencias). Limitaciones de lainformacion aportada por el dispositivo. Situaciones en las que
debe realizarse la medicion de la glucemia capilar. Prevencion y manejo de complicaciones agudas.

Resultados: Se ha comparado estadisticamente |os parametros estandarizados de M CG/flash obtenidos en €l
informe AGP originado al mes de utilizar el sensor y el informe AGP originado por el sensor a afio de
utilizacion. Asi como la hemoglobina glicosilada realizada previa al uso del sensor y a afio.

Conclusiones: El uso de laMCG/flash megjorael control de la diabetes tipo en 1 pacientes que ya conocen 'y
manejan adecuadamente su enfermedad. Pese a la escasa potencia estadistica del estudio, debido a pequefio
numero de participantes, se observa un mejor control de la diabetes sin aumento del tiempo en hipoglucemia
y ha permitido, en casos individuales, unamejoriafrancadel control glucémico.
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