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Resumen

Introduccion: La adherencia de los pacientes con diabetes mellitus (DM) alaterapia con insulina prandial
continda siendo una barreraimportante en el tratamiento. Los boligrafos inteligentes (smartpen, SP) han
demostrado que mejoran el control glucémico, reducen los olvidos involuntarios, omision de dosisy como
consecuencia, evidencian mejoras en la adherenciaal tratamiento del usuario y en su seguridad.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es valorar € control glucémico segln los pardmetros del sensor de
monitorizacion flash de glucosa (MFG) en pacientes con DM que empiezan a utilizar un SP, atendidos en el
Hospital de Jerez de la Frontera.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una muestra de 58 pacientes con un SP
(NovoPen Echo Plus) parala administracion de insulina prandial. Se recogieron variables clinicasy
glucométricas obtenidas mediante MFG; tiempo en rango (TER), tiempo en hiperglucemia (TARL1y 2) e
hipoglucemia (TBR1y 2), y coeficiente de variacion (CV), y HbA , a inicioy alos 6 meses de utilizar el
SP. Los resultados aparecen reflgjados en media o porcentgje con desviacion esténdar (DE).

Resultados: Se incluyeron de 58 pacientes, con una edad media de 40,83 + 13,76 afios (DE), 32 pacientes
(55,2%) eran mujeres, 54 pacientes (93,1%) DM 1, 3 pacientes (3%) DM2, y 1 paciente (1,7%) DM
pancreopriva, con un tiempo de evolucion de |a diabetes medio de 19,52 + 11,5 afios (DE). HbA . previade
7,19 + 0,78% (DE), y posterior de 7,36 + 0,82% (DE) (p 0,0), TER previo 58,4 + 16,8% (DE), posterior
55,67 + 18,1% (DE) (p 0,0), TBR1 previo 4,37 £ 3,5% (DE), posterior 3,84 + 3,4% (DE) (p 0,0), TBR2
previo 0,9 + 2,01% (DE), posterior 0,64 £+ 0,98% (DE) (p 0,0), TARL previo 24,38 + 10,76% (DE), posterior
25,03 + 9,4% (DE) (p 0,0), TAR2 previo 12,86 + 12,24% (DE), posterior 14,72 + 12,8% (DE) (p 0,0), CV
previo 37,4 £ 7,5% (DE), posterior 37,35 + 6,4%(DE) (p 0,0).

Conclusiones: En vidareal, observamos un discreto empeoramiento del control glucémico que se puede

justificar con lamejoria en el tiempo en hipoglucemia. Todos |os resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos.
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