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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de los sistemas hibridos 1 SCI se esta convirtiendo en el standard of care
entre |os pacientes con diabetes tipo 1. Estos pacientes habitual mente son visitados en unidades
especializadas por endocrinélogos y enfermeras educadoras en diabetes y conlleva unaimportante carga
asistencial. Careconnect® es una herramienta de monitorizacion remota de | os pacientes usuarios del sistema
integrado Medtronic 780G®. El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto de laimplementacion de
esta solucion sobre la carga asistencial en una unidad de diabetes y también en los resultados glucométricos
de los pacientes.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, de 6 meses de duracion. CareConnect
® permite filtrar losinformes de |as descargas de los pacientes clasificandolos en 3 colores: verde (buen
control), amarillo (control sub6ptimo) y rojo (mal control), segin unos objetivos de control metabdlico
acordados. Dependiendo del control metabdlico del paciente se establece una frecuencia de descarga que
variaentre 2 semanasy 2 meses. Una vez evaluado €l informe de la descarga €l equipo médico y de
enfermeria puede realizar recomendaciones de cambios en €l tratamiento al usuario mediante una aplicacion
movil. Se analizaron |os datos glucométricos de los pacientes al inicio del programay alos 6 meses, y
también se analizaron el nimero de visitas realizadas durante ese periodo y durante los 6 meses anteriores a
laimplementacion de la herramienta.

Resultados: Participaron en el estudio 54 pacientes de |os cuales 34 ya eran portadores de sistema Medtronic
780G® y 20 iniciaban con lanuevaterapiaa ser introducidos en el programa. En global, mejoré de forma
significativael control metabdlico de todos los pacientes: HbA . paso de 7,1% + 0,8 a6,8 + 0,8 (p 0,001),
CV de32,1% + 4,2 a30,9% + 4,9 (p = 0,02), tiempo en hiperglucemiagrado 2 de 17,9% + 9,3a2,9% + 3,3
(p 0,001), tiempo en hiperglucemiagrado 1 20% + 1 a17,9% + 9,3 (p = 0,04) y tiempo en rango de 77,8% +
9,8a79,8+ 9 (p=0,05), sin cambios en €% en hipoglucemia. De forma muy relevante, lamegoriaen la
HBA 1c e hiperglucemia grado 2 continuaban siendo significativos al analizar por separado el grupo de
pacientes que ya eran portadores de 780G antes de iniciar Careconnect®. Ademés, el niimero de visitas
médicasy de enfermeria se redujeron de manera significativa de 1,2 a 0,8 visitas en caso de endocrino y de
2,1 a0,8 en caso de enfermeria para un periodo de 6 meses.



Conclusiones: El programa de monitorizaci6n remota CareConnect® hamejorado el control metabdlico de
los pacientes usuarios del sistema hibrido 780G®. Ademés, las visitas médicas y de enfermeria disminuyeron
de manera significativa.
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