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Resumen

Introduccion y objetivos: El control glucémico adecuado permite evitar las complicaciones agudas de la
enfermedad y reducir €l riesgo de complicaciones vasculares cronicas de la diabetes. La monitorizacion
continua de glucosa (MCG) se considera actualmente el estandar de tratamiento paralas personas con
diabetestipo 2 (DM2) con multiples dosis de insulina. El objetivo de nuestro estudio es analizar |os datos de
control glucémico de una cohorte de pacientes DM 2 en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI)
que inician MCG con Freestyle Libre2.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una cohorte de 44 pacientes DM 2 en tratamiento
con MDI, con reciente inicio de MCG. Se incluyen pacientes con un minimo uso de 3 meses. Se analizan
caracteristicas basales y datos de control glucémico previo a inicio de MCG y alos 3 a6 meses. Objetivo
primario: cambio de laHbA . alos 3 a6 meses (t-Student). Adicionalmente, se evalud que parametros
(edad, HbA ;. basal) podian correl acionarse con unamejorade laHbA ; . basal (regresion multivariante).

Resultados: Latabla muestralas caracteristicas basales de la cohorte. LaHbA ;. alos 3-6 meses se redujo
0,49% (n 29; p = 0,07). Los pacientes con HbA ;. basal en el tercil inferior presentaron una mejora absoluta
superior delaHbA . vs. €l tercil superior (0,94 vs. 0,35%; p = 0,05). Se observa unarelacion directamente
proporcional (regresion univariante) entre laHbA ;. basal y lamejoriade HbA ., sin alcanzar significacion
estadistica. Se observaquelaHbA ;. basal tiene mas peso que laedad en lamejoriade laHbA ;. (regresion
multivariante).

Caracteristicas basales de |os pacientes (n = 44)
Sexo (% varon) 66%
Edad, afios (media+ DE) 66,69 + 10,9

Tiempo evolucién DM2, afios (media+ DE) 23,11 afos + 10,82



indice de masa corporal, kg/m? (media+ DE) 29,48 +£ 4,76
HDbA . basal (media + DE) 7,96% + 1,14
Dosistotal insulina/dia (media+ DE) 67,5+ 28,99

Conclusiones: A pesar del pequefio tamafio muestral de nuestro estudio, observamos una mejoria
clinicamente significativa de la HbA ;. de los pacientes DM2 con MDI que inician MCG a partir delos 3
meses. Este beneficio resulté mayor en pacientes con niveles basales de HbA ; . més elevados, es decir,
inicialmente con peor control. La edad de |os pacientes no se asoci a un efecto reducido sobre lamejorade
laHbA ., apuntando que no existe una edad limite parala utilizacion de esta herramienta tecnol égica,
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