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Resumen

Introduccion: Un nimero elevado de pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM2), esta en tratamiento con
insulina basal (sin prandial), aproximadamente el 20% segun el estudio NHANES. Actua mente en estos
pacientes no existe financiacion de los sistemas de monitorizacion de glucosa, aungue varias publicaciones
han mostrado mejoria de control glucémico y calidad de vida con estos sistemas.

Objetivos: Evaluar larepercusion sobre el control glucémico del uso de sistemas de monitorizacion de
glucosa a demanda o flash (MFG) en DM2 con insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 meses en DM2 mayores de 18 afios en
tratamiento con insulina basal y antidiabéticos no insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con
muestreo consecutivo en las consultas de externas de Endocrinologia. Entre €l 1/06/22 y el 14/07/22 seinicid
laMFG realizando una sesion formativay entrega de dispositivos. Se recogieron datos analiticos, clinicosy
de 14 diasde MFG dl inicioy alos 3 meses del uso del sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con DM 2 con edad media de 62 afios (DE 11,05), 66%
varones, IMC 29,32 kg/m? (RI 6,08), HDbA ;. inicia 8,04% (DE 1,32). Un porcentaje considerable con
complicaciones. 34% retinopatia, 21,3% nefropatia, 6,4% neuropatia, 25,4% cardiopatiaisguémica, 21,3%
ictus, 10,6% enfermedad vascular periféricay 4,3% insuficiencia cardiaca. Los ADO mas frecuentes fueron
metformina 91,5%, iISGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. Delasinsulinas, laglargina U300 63,8% y glargina
U100 31,9%. Tras 3 meses de MFG, se evidencio mejoriade HbA . (8,02 + 1,32 vs. 7,66 + 1,13%; p 0,019),
y detiempo enrango (78 + 35 vs. 76,5 + 40%; p 0,022). Sin embargo, a final del estudio, hubo un menor
nimero de lecturas diarias (8 £ 4 vs. 7 + 5; p 0,044), aumento de glucosa promedio (153,18 + 27,44 vs.
166,21 + 40,67 mg/dl; p 0,013), aumento de GMI (6,95 = 0,70 vs. 7,22 + 0,98%, p 0,01), sin diferencias en
tiempo en hiperglucemia (20 = 15,27 vs. 21,5 + 14,95%, p 0,061) ni hipoglucemia (0 £ 1vs. 0+ 0%, p
0,0601).

Conclusiones: En este estudio se evidencio que € uso de MFG en pacientes DM2 con ADO e insulina basal,
mejoraba el control glucémico (HbA ;. 8,02 vs. 7,66% alos 3 meses del uso del sensor). Lamejoriasevio
especialmente a inicio delaMFG (GMI de los primeros 14 dias de su uso 6,95%) que se mantuvo alos 3
meses aungue con ligero empeoramiento (GMI Ultimos 14 dias 7,22%, aumento de glucemia promedio). Esto
podria estar en relacion con menor atencién al sistema con €l paso del tiempo como evidencia el menor
numero de lecturas alos 3 meses.
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