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Resumen

Introduccion y objetivos: Se ha descrito en modelos animales que la presencia de un sensor de
glucosa durante varios dias en tejido subcutaneo provoca una reacciéon de rechazo mediada por
macrofagos, los cuales consumen glucosa y oxigeno. El objetivo de nuestro estudio fue describir por
primera vez la respuesta inflamatoria a los sensores en personas con diabetes tipo 1 (DM1), asi
como evaluar el impacto de la acumulacién de macréfagos alrededor del sensor en el error del
sensor y en la calidad de la senal.

Material y métodos: Se solicit6 a 24 pacientes con DM1 (edad 50,1 + 2 afos, 54,2% mujeres, HbA,,
6,9 £ 0,18%) tratados con el sistema Tandem-Control-IQ que realizaran, durante los 10 dias de uso
de un sensor (Dexcom G6), > 5 determinaciones de glucosa en sangre/dia y no las usaran para
calibracién. Se analizaron los registros del sensor para calcular la diferencia relativa absoluta media
(MARD) y se cred un algoritmo para detectar inestabilidades en la medida continua de glucosa
(ruido) aplicando un filtro de Chevysev de segundo orden a la sefal original. Todos los participantes
se sometieron a una biopsia cutanea al final de la vida util del sensor. Se contaron células CD68+
(macréfagos) en un campo de 0,25 mm’ que incluia el orificio del sensor en el drea con mayor
densidad celular.

Resultados: Las biopsias de 19 pacientes fueron adecuadas para el recuento de macrofagos, que
fue muy variable entre los pacientes (mediana 231,5 (37-401) células/0,25 mm?). El niimero de
macrofagos fue mayor en pacientes con registros que mostraban una MARD > 10% frente a < 10%
(236 = 79 vs. 104 + 70 células/0,25 mm?, p 231,5 células/0,25 mm®) mostraron una MARD mayor en
el dia 8 que aquellos que tenian un menor numero de células inflamatorias (21,4 frente a 13,7%, p <
0,05). Ademas, en los pacientes que presentaban “ruido” en la sefial de glucosa el dia 8, el valor
medio de macréfagos fue significativamente superior a aquellos en los que la sefial era adecuada
(318 vs. 185,65 células/0,25 mm’, p < 0,05).

Conclusiones: Existe una variacion interindividual significativa en la respuesta inflamatoria a los
sensores de glucosa. Los pacientes con mayor acimulo de macroéfagos tuvieron registros con mayor



error (MARD) y con mas ruido en el dia 8 de uso. Por tanto, la calidad de la medida continua de
glucosa parece afectarse por la acumulacion de macroéfagos alrededor del sensor.

Financiado por ISCIII (P118/01118).

© 2025 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



