Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 71 (2024) S221

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion

P-175 - COMPARACION DE PARAMETROS DE GLUCOMETRIA DE
MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA EN PERSONAS CON DIABETESTIPO 2
AL INICIO DE SU IMPLANTACION Y A LOS 3 MESES

S Torres Degayon, V. Bellido Castafieda, L. Baena Ariza, N. Gros Herguido, G. Lopez Gallardo, P.J. Remon Ruiz, A. Pifiar
Gutiérrez, S. Amuedo Dominguez, C.A. Ruiz Trillo y A. Soto Moreno

UGC de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos. En 2022 se inicialaimplantacién de monitorizacion flash de glucosa (MFG) en
nuestro centro en personas con diabetes tipo 2 (DM2) en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI).
El objetivo de este estudio es comparar |os parametros de glucometria, HbA ;. y cumplimiento de objetivos
en este grupo de personas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se analizaron los datos de HbA .y dela
descargade MFG en los primeros 14 dias y alos 3 meses. Se incluyeron 154 personas con DM2 en MDI, con
descargas de MFG en este tiempo.

Resultados: La edad mediafue 63+12 anos, €l tiempo medio de evolucion de la diabetes fue de 19 + 11 afios,
el 76% seguiatratamiento con MDI + ADOs, y el 24% solo con MDI. A los 3 meses se alcanzd una
reduccion significativaen laHbA . (7,9 vs. 7,1%, p 0,001), tiempo de hipoglucemia (TBR) (2,1 vs. 1,5%, p
=0,027), eventos de hipoglucemia (4,1 vs. 3,1, p = 0,02) y coeficiente de variacion (CV) (29,1 vs. 28,2, p=
0,023) (tabla). En los pacientes con HbA ;. basal > 7% (n = 116), se objetivo unareduccion significativaen
laHbA . (8,4 vs. 7,3%, p 0,001), y mejoriaen TBR (2 vs. 1,5%, p = 0,044). En aquellos con HbA ;. 70%; €l
57,1%, un TAR 25%; €l 85,1%, un TBR 4%; y €l 88,3%, un CV 36%. Aquellos con MDI + ADOs tenian
menor variabilidad glucémica que los tratados solo con MDI (27,7 vs. 30,1%, p = 0,032), sin encontrar
diferencias en € resto de parametros de glucometria.

Inicial 3 meses p
HbA . (%) 79+14 7,1+09 0,001
TIR (%) 74,1+ 17,7 72,+19,3 0,147

TAR total (%) 238+ 18,6 26,2+ 19,7 0,075



TAR > 250 (%) 52+104 57+92 0,548
TBR total (%) 2,1+ 3,7 15+26 0,027
TBR 54 (%) 0,3+0,9 01+04 0,065
Glu promedio (mg/dL) 150+ 32,5 153 + 28,7 0,132
GMI (%) 6,9+0,8 70+0,7 0,141
CV (%) 29,1+6,0 28,2+ 6,0 0,023
Uso sensor (%0) 92,2+112 90,1+ 11,0 0,046
Escaneos/dia (n) 11,3+7,0 89+49 0,001
Hipoglucemias 41+6,0 31+50 0,020
Duracion hipoglucemias 73,7+ 75,8 64,6 + 71,7 0,203

Conclusiones: Laimplantacion delaMFG en DM2 con MDI se asocio con unamejoriadel control
glucémico y reduccién de las hipoglucemias y variabilidad glucémica, alcanzando |os objetivos de control en
un porcentaje significativo de pacientes.
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