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TECNOLOGIAS APLICADAS
A LA DIABETES

P-166. IMPACTO DE LA PRIVACION SOCIOECONOMICA
EN EL CONTROL CRONICO Y LAS COMPLICACIONES
DE LA DIABETES TIPO 1 EN USUARIOS DE SISTEMAS
FLASH DE GLUCOSA. UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
MULTICENTRICO
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Introduccion: La privacion socioeconémica puede obstaculizar el
control de la diabetes tipo 1 (DM1). El acceso limitado a medios
tecnoldgicos es una de las principales causas para ello. La dispensa-
cion de dispositivos flash de monitorizacion de glucosa (FGM) se
encuentra en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.
Por tanto, las inequidades existentes para el acceso en otros sistemas
sanitarios, no se dan en el nuestro. Este trabajo pretende determi-
nar si la privacion socioeconémica influye en el control crénico y en
las complicaciones de la DM1 en un medio con libre acceso a sistemas
FGM.

Material y métodos: Se obtuvieron datos glucémicos a 14 dias
de seguimiento de personas con DM1 procedentes de 3 hospitales.
Todos eran portadores de sistema FreeStyle 2 (Abbot) con un
tiempo de uso de sensor > 70%. Se registraron variables clinicas
y complicaciones crénicas de la diabetes. Para valorar el contex-
to socioeconémico se utilizé el indice de Privacion espafol en
base a la seccion censal (2021). Se realizaron modelos de regresion
para establecer el impacto de la privacién socioeconémica tanto
en el control éptimo del sensor (establecido como tiempo en
rango > 70% con tiempo en hipoglucemia < 4%) como en hemog-
lobina glicada (HbA1c) < 7%, asi como de las complicaciones de
la enfermedad. Los modelos se ajustaron por sexo, edad, tiempo
de evolucion de la DM1, tabaquismo, modalidad y dosis de trata-
miento, tiempo como usuario FGM y nimero de lecturas diarias
del sensor.

Resultados: De los 1.061 pacientes incluidos, la mediana de
edad era 47,3 afnos y 49,4% eran mujeres. El analisis de los datos
mostré que un 27,1% de personas procedentes del primer cuartil
de privacion (mejor situacion socioeconémica) estaban dentro del
control 6ptimo frente un 12,1% del ultimo cuartil (p < 0,001). La
proporcion de pacientes con HbA1c < 7% fue de 46,6% en el primer
cuartil de privacion frente a un 30,1% en el dltimo (p < 0,001).
Las personas pertenecientes al ultimo cuartil mostraron mayor
riesgo de no alcanzar control 6ptimo en sensor y en HbA1c res-
pecto a las del primer cuartil, OR 2,44 (p < 0,001) y OR 1,71
(p = 0,008) respectivamente. También se observo un mayor riesgo
independiente de sufrir eventos vasculares (cardiopatia isquémi-
ca y/o ictus) y retinopatia diabética en el cuartil con mayor pri-
vacion respecto al de menor, OR 3,70 (p = 0,004) y OR 1,29
(p = 0,041). No se objetivaron diferencias en la aparicion de ne-
fropatia diabética (p = 0,584).

Conclusiones: La privacion socioecondémica tiene un impacto re-
levante en el control crénico y en las complicaciones de la DM1 a
pesar de disponer de libre acceso a medios tecnoldgicos y realizar
un buen uso de ellos. Es necesario valorar el contexto socioecond-
mico de las personas con diabetes tipo 1 para profundizar en un
enfoque personalizado de la enfermedad.

110

P-167. ESTUDIO DE VIABILIDAD DE PROGRAMA DIGITAL
PERSONALIZADO PARA LA MEJORA DEL BIENESTAR DE
PROGENITORES DE NINOS Y NINAS CON DIABETES TIPO 1
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9Adhera Health, Santa Cruz, EE. UU. "Hospital Universitario
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Introduccién y objetivos: Los cuidadores familiares de nifios con
diabetes tipo 1 (DT1) tienen un alto riesgo de merma de la calidad
de vida debido a la fatiga del cuidador, pudiendo implicar altos ni-
veles de estrés, ansiedad, depresion y autonegligencia. La fatiga del
cuidador tiene un alto impacto negativo en el manejo de la enfer-
medad de los nifios afectados por la diabetes. Por ejemplo, un alto
nivel de estrés puede perjudicar la comunicacion y confianza intra-
familiar, aspecto esencial en el abordaje de la diabetes. El objetivo
del estudio es adecuar y validar en un entorno clinico la adaptacion
del programa digital Adhera® Caring Digital Program de apoyo a los
cuidadores familiares de nifios con DT1.

Material y métodos: Para este estudio se utilizo la plataforma de
salud digital personalizada Adhera Precision Digital Companion™.
Esta proporciona a los usuarios acceso a un programa digital (Adhe-
ra® Caring Digital Program) mediante sus teléfonos moviles. Dicho
programa incluye acceso a contenidos individualizados usando el
componente tecnologico de personalizacion Adhera® Health Recom-
mender System. Los elementos de apoyo psico-educacional de dicho
programa incluyen mensajes motivacionales, educacion con elemen-
tos de gamificacion (p.e. quizzes), ejercicios de relajacion/mindful-
ness y acceso a coaching de salud. Las adaptaciones al contexto de
apoyo al cuidador de nifios con DT1 incluyen contenidos sobre la
gestion emocional (p.e., miedos, ansiedad, comunicacion empatica)
y de autocuidado con el fin de prevenir la fatiga del cuidador (e.g.,
mejora de autoestima, prevencion de la autonegacion). La evaluacion
del programa incluye dos subestudios (NCT05483803, aprobado por
el Comité de Etica). El primer subestudio tiene un disefio mixto
(cualitativo y cuantitativo) involucrando a 20 familias, y el segundo
subestudio es de caracter cuantitativo (prospectivo observacional).

Resultados: En el primer estudio se reclutaron 20 cuidadores con
una media de edad de 45,29 anos (desviacion estandar 22,42; rango
de edad de 28-54 afos). Los datos de salud mental al inicio del es-
tudio expusieron un alto porcentaje de cuidadores con sintomas de
depresion (25%), ansiedad (35%) y estrés (30%). La evaluacion cua-
litativa de la experiencia de usuario reporto6 una alta satisfaccion de
los cuidadores con el programa digital. El analisis de las entrevistas
y los datos de uso del programa permiti6 identificar mejoras (e.g.,
mayor guia sobre como usar el servicio de coaching, mejoras en la
integracion de contenidos de diversas modalidades). Tras la mejora
en la adaptacion de Adhera® Caring Digital Program un nuevo subes-
tudio de evaluacion clinica cuantitativa tendra lugar durante 2023
involucrando una cohorte con un mayor nimero de familias.

Conclusiones: Los resultados del estudio muestran un alto poten-
cial en la implementacion de intervenciones digitales para el apoyo
a cuidadores familiares de pacientes pediatricos con DT1 incorpo-
rando nuevas tecnologias destinadas a la personalizacion de dichas
intervenciones.
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Introduccion: El manejo de las personas con diabetes requiere de
una atencion continuada en el tiempo y multidisciplinar para opti-
mizar los resultados clinicos, suponiendo asi una importante carga
asistencial y de recursos humanos para los centros hospitalarios. La
innovacion tecnologica asociada al manejo de la diabetes facilita la
implementacion de nuevos modelos de seguimiento de las personas.
El Hospital San Pedro Alcantara (Caceres) ha implementado un no-
vedoso modelo multidisciplinar de atencion a la poblacion con dia-
betes mellitus tipo 1 (DMT1) y con terapia avanzada de asa cerrada
(AHCL) incorporando la solucion Care Connect. Esta solucion propo-
ne un manejo basa en el uso de las tecnologias remotas y el cuidado
proactivo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un analisis comparativo del
seguimiento de las personas seglin la practica clinica habitual vs. el
nuevo modelo asistencial. El principal objetivo fue evaluar el tiem-
po asociado al seguimiento del paciente por parte de los profesio-
nales sanitarios, asi como la satisfaccion del paciente con el cambio.
Se utiliz6 la metodologia Lean Sigma, analizando diferentes fuentes
de informacion para contrastar ambos procesos: sesion de trabajo
VSM para mapeo del flujo de valor del paciente, entrevistas indivi-
duales con el personal sanitario para la recogida de informacion
cualitativa y cuantitativa. Ademas, se analiz6 una cohorte de 218
personas, con datos recogidos entre abril 2021 y noviembre 2022,
recogiendo la informacion basal y la proporcionada por los disposi-
tivos.

Resultados: Un total de 218 sujetos usuarios del sistema MiniMed
780G, siendo el 50% mujeres, con una media de edad de 34,5 (¢
17,3) anos. De los cuales, 215 tuvieron un seguimiento medio de
13,2 (+ 4,7) meses. El tiempo dedicado al seguimiento al afo por
paciente se redujo un 17% (180 vs. 150 minutos) para los faculta-
tivos y del 25% (20 vs. 15 minutos) para enfermeria. De los 74 pa-
cientes que cumplimentaron el cuestionario de satisfaccion a los
12 meses de seguimiento, el 87% mostro estar satisfecho o muy
satisfecho con este nuevo modelo asistencial. Los resultados clini-
cos obtenidos cumplen con las recomendaciones establecidas por
las guias clinicas en cuanto a control glucémico durante los meses
de seguimiento.

Conclusiones: La implementacion del nuevo modelo asistencial
para la poblacion con AHCL ofrece una atencion multidisciplinar,
incorporando la figura del técnico en diabetes, y alcanza como
resultados una importante reduccion del tiempo en consulta del
clinico y enfermeria, con un elevado nivel de satisfaccion del pa-
ciente y consiguiendo un buen control glucémico en los pacientes.
Los resultados sugieren que esta solucion facilita transformar una
atencion heterogénea centrada en el papel de los facultativos a
una mas estandarizada y multidisciplinar y basada en el seguimien-
to remoto.

P-169. PROGRAMA INTEGRADO PARA EL SEGUIMIENTO
REMOTO DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 1
CON BOMBA DE INSULINA. EXPERIENCIA INICIAL
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Introduccion y objetivos: La Asociacion Americana de Diabetes
recomienda controles clinicos y de HbA1c cada 3 meses en la edad
pediatrica. Durante la infancia y la adolescencia el control de la
diabetes puede necesitar un seguimiento mas frecuente. Asistir a
las visitas hospitalarias genera horas de absentismo escolar y laboral,
y gastos de transporte. En estas situaciones, los avances en la tec-
nologia y la telemedicina pueden mejorar el acceso a la atencion
médica.

Material y método: CareConnect es un programa integral de se-
guimiento remoto que incorpora una plataforma digital (Clinicaal)
para la descarga programada de datos. Es gestionada por un Centro
de Soporte formado por profesionales sanitarios que se encarga del
cribado de datos y apoyo a los pacientes. Estos son asignados a un
codigo de colores segun su control metabélico siguiendo las reco-
mendaciones internacionales. Realizamos un estudio descriptivo y
analisis de datos de control metabélico entre la descarga de los
pacientes previa a la inclusion en el programa y la Gltima descarga
disponible, con 19 meses de experiencia en el programa CareCon-
nect.

Resultados: Incluidos en el programa 77 pacientes de la Unidad
de Diabetes Pediatrica de Badajoz, en tratamiento con sistemas de
infusion continua de insulina (MiniMed780 (n = 50), MiniMed670
(n = 24) y MiniMed 640 (n = 2)). Se realizo valoracion remota mensual
de sus descargas y visitas presenciales cada 3 meses. Se analizaron
los datos al inicio de la inclusion del programa remoto y a los 6, 12
y 18 meses. Los resultados muestran un buen control metabolico
inicial de los pacientes, mantenido durante 6, 12 y 18 meses, sin
diferencias significativas (tabla). Previo a la inclusion en el progra-
ma el 53% de los pacientes cumplian el triple objetivo TIR70-180
> 70%, HbA1c < 7%y CV < 36%. A los 6 meses lo cumplen el 62% y esta
mejoria se mantiene a los 12 y 18 meses.

Conclusiones: El uso de la tecnologia puede aumentar el acceso
a la atencion médica y ofrece a los sistemas sanitarios la oportunidad
de medir y mejorar la evolucion clinica del paciente. Este programa
puede ser el primer paso para optimizar el seguimiento de los pa-
cientes con DT1, identificar los problemas que puedan surgir entre

Tabla P-169

Datos de glucometria de los pacientes al inicio del seguimiento remoto y a los 6, 12 'y 18 meses (n = 77)

Inicio 6 meses 12 meses 18 meses

(n=77) (n=77) (n = 55) (n=18)
IGM (%) 6,81 + 0,40 6,84 + 0,37 6,86 + 0,39 6,84 + 0,22
Glucemia (mg/dl) 147,22 + 15,27 147,33 + 15,67 148,24 + 16,41 147,23 + 9,23
TIR70-180 mg/dl (%) 73,83 £+ 9,55 74,04 + 10,01 74,48 + 10,51 74,57 + 5,47
T > 180 mg/dl (%) 23,25 + 9,78 23,13 + 10,04 23,25 + 10,73 23,14 + 5,60
T <70 mg/dl (%) 2,91 + 2,41 2,81+ 2,84 2,20 + 1,67 2,28 + 2,03
T < 54 mg/dl (%) 0,72 + 0,96 0,74 + 1,28 0,50 + 0,49 0,60 + 0,76
CV (%) 34,38 + 4,95 34,19 + 5,25 33,27 + 4,53 35,17 + 4,07
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las visitas programadas y prolongar las visitas presenciales en pa-
cientes estables y con buen control.

P-170. VARIABLES GLUCOMETRICAS, RESULTADOS EN
SALUD REPORTADOS POR LOS PACIENTES, PRODUCTIVIDAD
LABORAL Y USO DE RECURSOS SANITARIOS EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 1 EN CONDICIONES DE VIDA REAL

EN ESPANA: ESTUDIO CORRELATIR
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J. Redondo-Antoéne, N. Duques e I. Conget?
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endocrinologia y nutricién, Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga,
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Barcelona, Espana. ¢Eli Lilly and Company, Espana.

Objetivos: Los parametros glucométricos (PG) derivados del uso
de la monitorizacion continua de la glucosa (MCG) se han convertido
en el gold standard para evaluar la consecucion de objetivos glucé-
micos en los pacientes con diabetes tipo 1 (DM1), mas alla de la
HbA1c. Sin embargo, existen pocos estudios que hayan evaluado la
relacion entre los PG y los resultados en salud reportados por los
pacientes (PROs). El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la re-
lacion entre los PG y los PROs, asi como la productividad laboral y
el uso de recursos sanitarios en un grupo de pacientes con DM1 en
practica clinica habitual en Espana.

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y multicén-
trico (cuatro centros especializados de nivel terciario) llevado a cabo
en pacientes adultos con DM1 en tratamiento con multiples dosis de
insulina (MDI), usuarios (al menos 6 meses) de MCG y con > 70% de uso
del sensor durante los 14 dias previos a la inclusion. Se recogieron
caracteristicas clinicas, sociodemograficas, los PG (Ultimos 14 dias) y
la Gltima HbA1c. Se administraron los siguientes cuestionarios: calidad
de vida relacionada con la salud (EuroQoL [EQ-5D-5L] y Diabetes Qua-
lity of life Measure [DQoL]), satisfaccion con el tratamiento (Diabetes
treatment satisfaction questionnaire [DTSQ]) y productividad laboral
(Work Productivity and Activity Impairment [WPAI]); y se analizd el
uso de recursos sanitarios. Se realizo un analisis descriptivo y se uti-
lizd el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la relacion
entre los PG y los resultados de los cuestionarios.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes de manera consecutiva
atendidos en consultas externas: 58 hombres, edad (media + DE)
44,5 + 14,4 aios; 21,7 + 13,8 afos de evolucion de la DM1 y una
HbA1c de 7,1 + 0,9% (el 53,5% tenian HbA1c < 7%). Los PG fueron
(media + DE): TIR (Time In Range: 70-180 mg/dL) 64,3 + 17,2%; TBR
(Time Below Range) < 70 mg/dL 4,2 + 3,9%; TBR < 54 mg/dL 0,5 +
1,2%; TAR (Time Above Range) > 180 mg/dL 31,5 + 18,0%; TAR
> 250 mg/dL 9,3 + 10,2% y coeficiente de variacion 35,7 + 6,2%. No
encontramos asociacion significativa entre el TIR y los resultados de
los cuestionarios EQ-5D-5L, DTSQ y WPAI. La asociacion del TIR con
los resultados del DQolL fue significativa (-0,2; p = 0,033), especial-
mente a expensas de la preocupacion relacionada con la DM1. Esta
asociacion fue mas fuerte en los pacientes con una HbA1c > 7%. Se
encontro una correlacion negativa entre el TIR y el nimero de visi-
tas a urgencias (-0,2; p = 0,025) y positiva con el TAR > 250 mg/dL
(0,2; p = 0,025), pero no con el TAR > 180 mg/dL.

Conclusiones: Los pacientes con DM1 en tratamiento con MDI
atendidos por equipos especializados en los diferentes centros par-
ticipantes presentaban mayoritariamente buen control glucémico.
Los PG de buen control glucémico se asociaron favorablemente con
la calidad de vida relacionada con la diabetes. Del mismo modo, la
consecucion de un buen control glucémico se asoci6é a un menor uso
de recursos sanitarios.
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P-171. EFICACIA DE LA TITULACION DE INSULINA GUIADA
POR SMS PARA MEJORAR EL CONTROL GLUCEMICO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

A.M. Ortiz Zifiga®®, 0. Simé Servat®®, J. Amigo Farran*®,
M. Sanchez Bartres?, R. Mayor<, R. Simo6 Canonge?
y C. Hernandez Pascual®®

eDepartamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espania. *Grupo de
Investigacion en Diabetes y Metabolismo, Instituto de
Investigacion Vall d’Hebron y CIBERDEM (ISCIII), Barcelona,
Espana. ‘Roche Diabetes Care Spain SL, Barcelona, Espafa.

Introduccion: El éxito de la terapia con insulina se basa en el
programa de titulacion asociado, que con frecuencia se retrasa en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2). La escasa disponibilidad de
medios para implementar el nimero de visitas necesarias para rea-
lizar el ajuste de dosis es una de las razones mas importantes de
esta limitacion. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de
la autogestion de la titulacion de insulina a partir de la informacion
recibida por SMS (servicio Roche Diabetes InsulinStart).

Material y métodos: Estudio longitudinal, prospectivo de casos y
controles con 16 semanas de seguimiento. Se incluyeron un total de
59 pacientes en cada brazo. Lo casos (grupo de intervencion): suje-
tos con DM2 que utilizaron un servicio de titulacion de insulina ba-
sado en SMS reclutados de los Centros de Atencion Primaria de Salud
de nuestra area de influencia. En el grupo control, los datos se ob-
tuvieron de los registros electronicos pertenecientes a la base de
datos del Sistema para el Desarrollo de la Investigacion en Atencion
Primaria (SIDIAP). Se incluyeron pacientes con DM2 en tratamiento
con insulina basal (entre 6 meses y 5 anos), con control glucémico
suboptimo: HbA1c > 7,5% y glucemia capilar en ayunas (GCA)
> 140 mg/dL mas de 3 veces por semana). Se evaluaron aspectos
psicolégicos en el grupo de intervencion utilizando cuestionarios
validados en castellano: Diabetes Distress Scale (DDS), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) y Social Functioning (SF-12).

Resultados: El grupo de intervencion logré un mayor porcentaje de
pacientes en el objetivo (GCA) entre 70-130 mg/dl a las 16 semanas
de seguimiento (59,5 + 4,4 vs. 42,4 + 4,4%; p = 0,04), asi como una
GCA media mas baja (126 mg/dL + 34 vs. 149 mg/dL + 46, p = 0,001)
y menor hemoglobina glicada (7,5% + 1,3 vs. 7,9% + 0,9, p = 0,021)
que el grupo control. Ademas, el grupo de intervencion mostré una
mejora significativa en aspectos psicologicos relacionados con carga
emocional (%) (47,6 + 0,7 vs. 30,9 £+ 0,7, p = 0,031), ansiedad (%) (52,2
+7,4vs. 17,2+ 5,6, p < 0,001), depresion (%) (17,7 + 0,5 vs. 6,6 + 0,4,
p = 0,049) y grado de estrés (%) (16,4 + 0,5 vs. 14,9 + 0,5, p = 0,016).

Conclusiones: La titulacion guiada por SMS fue efectiva en tér-
minos de mejorar significativamente los parametros glucométricos
y psicoldgicos en comparacion con la atencion estandar. Por tanto,
podria ser una herramienta Gtil y sencilla para reducir el retraso en
la titulacion de insulina y mejorar el control de la diabetes tipo 2 en
nuestro sistema sanitario.

P-172. EVALUACION DE LA FUNCION RESIDUAL
DE LA CELULA B EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1 EN TRATAMIENTO INTENSIVO CON INSULINA
Y MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA: CONTROL
METABOLICO E INDICE DE RIESGO GLUCEMICO (GRI)

P. Fernandez Velasco, P. Pérez Ldopez, P. Bahillo Curieses,
M.O. Nieto de la Marca, K. Benito-Sendin Plaar, D. de Luis Roman
y G. Diaz Soto

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Universidad
de Valladolid, Valladolid, Espafia.



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 70 (2023) 528-5132

Objetivos: Evaluar el impacto de la determinacion del péptido-C
en plasma en pacientes pediatricos y adultos con diabetes tipo 1
(DM1) y su efecto en el control metabdlico.

Material y métodos: Estudio transversal en pacientes con DM1
bajo tratamiento intensivo con insulina y monitorizacion flash de
glucosa (isMCG)(32,2% infusion subcutanea continua de insulina -ISCI-
) con al menos 2 afnos de evolucion y autoinmunidad positiva (anti-
GAD/antilA2). Se obtuvieron datos clinicos, antropométricos y
metabolicos, asi como la determinacion de péptido-C plasmatico
aleatorio y datos glucométricos de la isSMCG.

Resultados: Se incluyeron un total de 208 pacientes con DM1
(51,9% mujeres, 39,9% pediatricos- < 18 afos-). La edad media fue
de 31,6 + 19,4 afos, 14,1 + 11,8 afos de evolucion de la DM1y 15,2%
con algln grado de retinopatia diabética. El 13,9% de la cohorte
presento niveles de péptido-C > 0,6 ng/mL. Los niveles de péptido-
C > 0,6 ng/mL fueron mas frecuente en pacientes pediatricos que
en adultos (19,3 vs. 10,4%, p < 0,05) y en tratamiento con multiples
dosis de insulina (MDI) que con ISCI (16,1 vs. 1,5%; p < 0,01). Los
pacientes con niveles de péptido-C detectables (> 0,6 ng/mL) mos-
traron un control significativamente mas favorable: mayor tiempo
en rango 70-180 mg/dl -TIR-(74,9 + 15,6 vs. 66,1 + 16,0%, p < 0,05)
y menor tiempo por debajo de rango -TBR- < 54 mg/dl (0,2 + 0,6 vs.
0,8 +1,6%, p < 0,01), TBR 54-70 mg/dl (1,9 = 2,0 vs. 4,3 + 3,1%,
p < 0,01) y menor coeficiente de variacion (CV) (30,5 + 6,7 vs. 36,8
+6,6, p < 0,001) que aquellos con niveles de péptido-C indetectables.
No hubo diferencias en el resto de parametros glucométricos de la
iSMCG evaluados, incluido el GMI (6,9 + 0,8 vs. 7,0 £ 0,7%, ns). El
nivel de péptido-C plasmatico mostré una correlacion negativa sig-
nificativa con el tiempo por encima del rango -TAR-180-250 mg/dl
(r =-0,253, p < 0,01); TAR > 250 mg/dl (r = -0,186, p < 0,01), CV
(r=-0,362, p < 0,001) y anos de evolucion de la DM1 (r = -0,350,
p < 0,001), asi como una correlacion positiva con el TIR (r = 0,297,
p < 0,001). Sin embargo, no se encontraron correlaciones con la
HbA1c ni con la determinacion de anticuerpos contra la célula . Al
evaluar el indice de riesgo glucémico (GRI) como marcador global
del control metabdlico en la cohorte se obtuvo un GRI medio de 40,6
+ 20,5, con un componente de hipoglucemia (Chipo) e hiperglucemia
(CHiper) de 3,9 + 3,6 y 18,1 + 12,8, respectivamente. Aquellos pa-
cientes con péptido-C detectable mostraron valores de GRI, Chipo
y CHIper mas favorables que aquellos con niveles de péptido C in-
detectables: GRI (28,1 + 17,6 vs. 42,3 + 20,3, p < 0,01), CHipo (1,7
+1,9vs.4,2+3,6,p<0,01)y CHiper (14,4 + 11,4 vs. 18,6 + 12,9,
p = 0,140). La relacion de los niveles de péptido-C con el control
metabolico y glucométrico fue similar al estratificar por poblacion
pediatrica y adulta.

Conclusiones: Los pacientes con niveles detectables de péptido-
C mostraron un mejor control metabdlico y glucométrico global,
tanto en pacientes pediatricos como adultos con DM1. Esta mejora
fue dependiente de parametros como el TIR, TBR, CV, asi como GRI
y Chipo, sin observarse diferencias en parametros clasicos de control
como la HbA1c y el GMI.

P-173. COMPARATIVA ENTRE LOS TRES PRINCIPALES
SISTEMAS INTEGRADOS DE ASA CERRADA HiBRIDA
EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

V. Navas Moreno, F. Sebastian Valles, M.A. Sampedro-NUiez,
M. Lahera Vargas, T. Armenta Joya, M. Lopez Ruano,

C. Martinez Otero, E. Carrillo Lopez, C. Sager La Ganga

y A. Arranz Martin

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Los sistemas de infusion subcutanea
continua de insulina (ISCI) de asa cerrada hibrida son una realidad,
su efectividad esta mas que constatada. Nos proponemos en este

trabajo comparar los tres sistemas que disponemos en nuestro cen-
tro (DBLG1, Control IQ y Minimed 780G).

Material y métodos: Se recogen los datos de hemoglobina glico-
silada (HbA1c) y parametros glucométricos: indicador de gestion de
glucosa (GMI), glucosa promedio, coeficiente de variacion (CV),
tiempo en rango (TER), tiempo en hiperglucemia > 180 mg/dL y
> 250 mg/dl, y tiempo en hipoglucemia (TBR). Se analizan los datos
estadisticamente utilizando Stata a 3 y 6 meses de tratamiento.

Resultados: DBLG1 (n = 15, previamente ISCI en sistema abierto):
mejorias en HbA1c a los 6 meses (6,9 vs. 6,3%, p 0,0016), CV (35,1
vs. 29,5, p 0,002), TER (69 vs. 81%, p 0,03) y TBR (5 vs. 2%, p 0,003)
sin hallarse diferencias en GMI ni hiperglucemia. Control IQ (n =9,
previamente multiples dosis de insulina (MDI)): mejorias en HbA1c
(7,27 vs. 6,4%, p 0,02), TER (57,5 vs. 75%, p 0,01), glucemia prome-
dio (171 mg/dL vs. 146 mg/dl, 0,03), tiempo en hiperglucemia (27
vs. 17,8%, p 0,04). No se objetivan diferencias en GMI, CV ni TBR.
Minimed 780G (n = 45, 40 previamente ISCI, 5 MDI): se objetiva me-
joria en CV (34,75 vs. 30,58, p 0,004), TER (71,6 vs. 83,9, p 0,000),
tiempo en hiperglucemia (18 vs. 12,1, p 0,0001), TBR (5,2 vs. 2,4,
p 0,0000). No se objetivan mejorias en HbA1c, GMI ni glucosa pro-
medio. En cuanto a la comparativa entre los 3 sistemas presentamos
la tabla. No se obtuvieron diferencias entre los sistemas en buen
control definido como TER>70%, tiempo en hipoglucemia < 4%.

Parametro/ p valor 6 meses
sistema DBLG1 Control IQ M780G */**/***
HbA1c (%) 6,41 6,48 6,63  0,7/0,72/1,0
GMI (%) 6,75 6,96 6,54  0,57/0,1/0,01
Media (mg/dL) 144 146 137 1/0,45/0,3
CV (%) 29,5 34,5 31,1 0,02/0,5/0,12
TER (%) 78 75 82 1/0,17/0,03

> 180 (%) 15,7 17,8 12,8  1/0,35/0,068
> 250 (%) 3,53 4,37 1,87  1/0,16/0,04
<70 (%) 2 2 2,28 0,3

< 54 (%) 0,2 0,37 0,15 0,13

*Comparativa entre DBLG1 y Control I1Q. **Comparativa
entre DBLG1 y M780G. ***Comparativa entre Control I1Q
y M780G.

Conclusiones: En nuestra cohorte, los tres sistemas ISCI de asa
cerrada hibrida consiguen una mejoria del control glucémico sin
llegar a haber diferencias significativas entre los mismos.

P-174. EXPERIENCIA CON DIFERENTES SISTEMAS
DE INFUSION DE INSULINA HIBRIDOS DE ASA CERRADA
DURANTE EL PRIMER ANO EN POBLACION ADULTA

P. Pujante Alarcon>®, A.V. Garcia®, C. Lambert®<, J. Ares®b,
P. Morales-Sanchez?4, E. Delgado Alvarezb¢
y E. Menéndez Torre>b4

aDepartamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Central de
Asturias, Oviedo, Espana. *Grupo ENDO del instituto de Salud del
Principado de Asturias (ISPA), Oviedo, Espana. <Universidad de
Barcelona, Barcelona, Espaia. Centro Investigacién Biomédica en
Red Enfermedades Raras (CIBERER), Instituto de Salud Carlos Ill,
Madrid, Espana.

Introduccion y objetivos: En los Gltimos afos el control glucémi-
co en DM1 ha experimentado un gran avance. Se han publicado varios
ensayos donde se demuestran la utilidad de los diferentes sistemas
hibridos de asa cerrada. Sin embargo, son pocos los datos en vida
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real en nuestro medio y menos en poblacion adulta. El objetivo de
este estudio es conocer los resultados de los diferentes sistemas
utilizados en nuestro centro tras 1 ano de uso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo abierto de
83 pacientes, 71,1% mujeres, de edad media 45,21 + 11,25 afos, con
un tiempo de evolucion de DM de 27,10 + 4,24 afos, que iniciaron
su tratamiento con sistema integrado entre noviembre 2019 y no-
viembre 2022. El 74,7% habia usado ISCI previamente (51,8% ISCI sin
sensor asociado y 22,9% ISCl-sistema de parada automatico en hipo-
glucemia). Los sistemas utilizados fueron en 12% Medtronic 670G,
19,3% Medtronic 780G, 26,5% Tanden-ControllQ y 42,2% Roche-Dia-
beloop. Resultados fueron evaluados a los 3, 6 meses y 1 ano para
los parametros analiticos y 1, 3, 6 meses y 1a para los glucométricos.

Resultados: Observamos un descenso significativo de la HbA1c
desde el primer mes que se mantiene al afio (Pre: 7,23 + 0,95 vs.
3m: 6,68 +0,61; vs. 6m: 6,75 + 0,68 vs. 1a: 6,76 + 0,73%; p < 0,05).
No hubo diferencias significativas en la Hba1c al afio en funcion de
los diferentes sistemas. El porcentaje de pacientes que alcanzaron
un objetivo de HbA1c < 7% aumento significativamente (Pre: 47,8
vs. 3m: 73,5 vs. 6m: 74,5 vs. 1a 68,2%; p < 0,05) asi como el Hba1c
< 6,5% (Pre: 21,7 vs. 3m: 44,9 vs. 6m: 34 vs. 1%: 45,5%; p < 0,05). En
cuanto a la glucometria, el TIR aumento significativamente desde
el primer mes y se mantuvo hasta el afno (Pre: 63,63 + 14,08 vs. 1m
75,45 + 9,69 vs. 3m 74,41 + 10,70 vs. 6m 73,01 + 13,51vs 1a 72,93 +
13,47%; p < 0,01). Esto hizo que el porcentaje de pacientes con TIR
en objetivo (mas 70% del tiempo) aumentase (Pre: 32,8%, 1 m: 75,6%,
3m 69,3 vs. ém: 71,8 vs. 1a: 63,3%). Tampoco se observaron dife-
rencias en el TIR en funcion del sistema utilizado. EL TBR disminuy6
(Pre: 4,07 £ 3,34, 1 m: 2,61 + 2,35, 3m: 2,74 + 2,26 vs. 6m 2,60 +
2,02 vs. 1a 3,21 + 2,48; p < 0,05). Por otro lado, se produjo una
mejora en la variabilidad glucémica como muestra el descenso del
CVy asi, el porcentaje de pacientes con un CV < 36% se incremento
(Pre; 37,5, 1m: 76,7%, 3m: 84,1%, 6m: 69%, 1a 67,9%; p < 0,05).

Conclusiones: Los sistemas hibridos de asa cerrada son una bue-
na herramienta para optimizar el control en pacientes con DM1 me-
jorando el control y la variabilidad glucémica.

P-175. EFICACIA DE LOS SISTEMAS HIBRIDOS DE ASA
CERRADA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 Y RIESGO
ELEVADO DE HIPOGLUCEMIA. NUESTRA EXPERIENCIA

B. Torres Torres®®, A. Alcelai Uribeecheverria®,

M.O. Nieto de la Marca®?, K. Benito-Sendin Plaar>®,

P. Pérez Lopez>?, P. Fernandez Velasco*®, J. Gonzélez Gutiérrez®,
S. del Amo Simon>?, M. Sanchez Ibanez®,

A. Collantes Matallana*?, G. Diaz Soto*", E. Gomez Hoyos*"

y D.A. de Luis Roman2®

aHospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espana.
bInstituto de endocrinologia y Nutricion, Universidad de
Valladolid, Valladolid, Espana.

Introduccion y objetivos: El uso de sistemas hibridos de asa ce-
rrada ha demostrado conseguir un aumento del tiempo en rango
70-180 mg/dl (TIR), y una disminucion del tiempo < 70 mg/dl (TBR)

en pacientes con diabetes tipo 1 (DT1). Nuestro objetivo es valorar
eficacia de un sistema de asa cerrado hibrido en pacientes con DT1
con riesgo elevado de hipoglucemias en seguimiento en consultas de
Endocrinologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con DT1
controlados en Consultas de Endocrinologia, que eran portadores de
un sistema de infusion continua de insulina (MiniMed™ 640G) y mo-
nitorizacion flash de glucemia, que cambiaron a un sistema de asa
cerrada hibrido MiniMed™ 780G (Medtronic). Previo al cambio los
pacientes presentaban un Coeficiente de Variacion > 36% y/o un TBR
mayor o igual al 4%. Se recogieron datos basales y a los 6 meses del
cambio.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes de 33,5 (10,9) anos, con
una DT1 de 18,6 (8,5) afos de evolucion. Eran mujeres un 56%. En
la tabla se resumen la evolucion de los siguientes parametros: TIR,
TBR, coeficiente de variacion (CV), tiempo >180 mg/dl (TAR), HbA1c.
Previo al cambio 9 pacientes (50%) presentaron un TBR < 54 mg/dl
mayor del 1%, frente a 3(16,7%) después d 6 meses (p < 0,01).

Conclusiones: El uso de sistemas de asa cerrado hibridos, en nues-
tra serie, ha supuesto una disminucion del TBR y de CV, ademas
asociado a una mejoria del resto de parametros estudiados.

P-176. IMPACTO EN VIDA REAL DEL BOLIGRAFO

INTELIGENTE DE INSULINA EN LOS PARAMETROS
GLUCOMETRICOS Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DE TIPO 1:
ESTUDIO PROSPECTIVO

M. Abad Martin>®, A. Ortiz-ZGfiga®®, M. Sanchez?, M. Dos Santos?,
F. Cuadra-Espinilla® y O. Simé-Servat>®

aUnidad de Tecnologias en Diabetes, Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.
bGrupo de Investigacion en Diabetes y Metabolismo, Instituto de
Investigacion Vall d’Hebron y CIBERDEM (ISCIII), Barcelona,
Espana.

Introduccion y objetivos: La adherencia a los bolus de insulina
prandial continlia siendo una barrera importante en el tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Los boligrafos inteligentes
(Smart pen, SP) se presentan como dispositivos que pueden hacer
incrementar la adherencia a los bolus. El objetivo del presente es-
tudio es evaluar variables psicoldgicas y metabolicas en pacientes
con DM1 que han estado utilizando un SP durante un periodo de 6
meses.

Material y métodos: Estudio observacional, unicéntrico y pros-
pectivo en vida real con 6 meses de seguimiento de pacientes con
DM1 que han utilizado un SP (NovoPen Echo Plus®) para la adminis-
tracion de insulina prandial. Se incluyeron pacientes visitados de
forma sucesiva en la consulta externa de diabetes que al interroga-
torio dirigido referian olvidos en la administracion de bolus de insu-
lina prandial (> 1 vez a la semana). Se recogieron variables clinicas
y glucométricas obtenidas mediante MCG (TIR, tiempo en hipoglu-
cemia, numero de hipoglucemias y coeficiente de variacion) al inicio
y a los 6 meses de utilizar el SP. Los sujetos incluidos respondieron

Tabla P-175

TIR TBR cv TAR HbA1c
Basal 68,5% (56,7-76,0) 5,0% (3,7-7,5) 38,4% (34,1-41,6) 20% (16,5-28) 6,8% (6,6-7,3)
6 meses 88,3% (80,0-90,5) 3,0% (1,0-3,5) 31,3% (27,8,-34,0) 10,0% (6,0-17,0) 6,6% (6,0-7,0)
p < 0,001 0,002 0,001 < 0,001 0,016
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el cuestionario de temor a las hipoglucemias, DTSQ-s y un cuestio-
nario disefiado por los profesionales del hospital en el que se evalla
la percepcion de los pacientes en cuanto a la omision de dosis de
insulina y el impacto sobre ella del SP.

Resultados: Se incluyeron de 30 pacientes con DT1, con una edad
media de 47,9 + 15,8 afos, un 53,3% eran mujeres, con un tiempo
de evolucion de la diabetes medio de 27,7 + 18,8 afos, y una HbA1c
de 7,1 + 1,5%. Un 20,7% de los pacientes presentaba complicaciones
micro/macroangiopaticas. Después de un seguimiento de 6 meses
no se observaron cambios significativos en los parametros glucomé-
tricos estudiados. Sin embargo, se observd una reduccion significa-
tiva de la dosis de insulina basal (0,32 Ul/kg/dia + 0,03 vs. 0,30 Ul/
kg/dia £ 0,03, p = 0,045) Ademas, el 73% de los pacientes afirmé que
el SP les ayudé a reducir las omisiones de dosis de insulina prandial,
y el 80% de los pacientes consideraron que el cambio a SP fue posi-
tivo en su tratamiento. No hubo diferencias significativas en el res-
to de cuestionarios.

Conclusiones: En vida real, el uso de SP es prometedor y en
nuestra muestra se observa una buena aceptacion al mismo por
parte de pacientes que presentan olvidos en la administracion de
insulina, asi como una mejoria, aunque no significativa, en la varia-
bilidad glucémica. También se observo una reduccion de la necesidad
de dosis total de insulina manteniendo un control metabdlico similar,
probablemente por una mayor adherencia a los bolus de insulina.
Son necesarios mas estudios en vida real, con una muestra mas
amplia, para ver el impacto de esta tecnologia en vida real en pa-
cientes con diabetes.

P-177. ESTUDIO EN VIDA REAL DEL CONTROL GLUCEMICO
TRAS UN ANO DEL INICIO DEL SISTEMA HIiBRIDO DE ASA
CERRADA MINIMED 780G EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 PREVIAMENTE USUARIOS DE MINIMED
640G

S. Mera Carreiro, B. Bernaldo Madrid,
P. Espinosa de los Monteros Sicilia, F. Hernandez Olmeda,
R. Sanchez del Hoyo, M. Cuesta Hernandez e I. Jiménez Varas

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espana.

Introduccioén: El sistema hibrido de asa cerrada Minimed™ 780G
(MM780G) de infusion continua subcutanea de insulina (ICSl) ademas
de parar la administracion de insulina en prevision de hipoglucemia
como MiniMed™ 640G (MM640G), calcula la insulina basal de forma
automatica y realiza bolos autocorrectores para alcanzar un objeti-
vo de glucemia prestablecido (100, 110 o 120 mg/dl).

Objetivos: Analizar la eficacia de MM780G tras 3, 6 y 12 meses de
tratamiento en comparacion con MM640G en base a la reduccion de
HbA1c (hemoglobina glicosilada) y cambios glucométricos de la mo-
nitorizacion continua de glucosa (MCG).

Material y métodos: Estudio de evaluacion transversal retrospec-
tiva. Se recogieron datos de 36 pacientes del Hospital Clinico San
Carlos con MM680G, previamente en tratamiento con MM640G. EL
analisis estadistico se realizd con el programa SSPS.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, siendo 24 mujeres
(66,6%). La mediana de edad era de 39 afos (rango intercuartilico
(RI): 32-51), con 29 afos (RI: 20-38) de evolucion de la diabetes.
15(42%) pacientes presentaban complicaciones micro y/o macroan-
giopaticas, siendo la retinopatia la mas frecuente (93%). La HbA1c
media (@) con MM640G era de 7,38%; tras el inicio del tratamiento
con MM780G a los 3 meses la HbA1c era 7,09% (diferencia (dif)
-0,29%); a los 6 meses HbA1c 7,11% (dif -0,27%) y al afo HbA1c 6,97%
(dif -0,42%). Al aho de tratamiento con MM780G el 52% de los pa-
cientes presentaban una HBA1c < 7%, mientras que con el tratamien-
to previo con MM640G alcanzaban este objetivo el 25% de los
pacientes. No se observaron hipoglucemias graves o cetoacidosis.
Se analizaron retrospectivamente otras variables glucométricas a
los 3, 6 y 12 meses de iniciar MM780G: TAR (time above range); TIR
(time in range); TBR (time below range < 70 mg/dl); CV (coeficien-
te de variacion) y GMI (indicador de gestion glucosa). Todos los re-
sultados mostraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a los obtenidos con MM640G excepto el TBRy CV.

Conclusiones: En los pacientes a los que se cambidé de MM640G a
tratamiento con MM780G en el HCSC se observo una reduccion es-
tadisticamente significativa en la HbA1c media de 0,42% al afo del
inicio del nuevo sistema ICSI. Ademas se observo una mejoria signi-
ficativa en el TIR (+11% medio al afo), TAR (-10% medio al afo) y
GMI (-0,3% al ano). Nuestros resultados son concordantes con la li-
teratura cientifica previa.

P-178. EVALUACION DEL GRADO DE SATISFACCION
DEL USO DE MONITORIZACION CONTINUA/FLASH

DE GLUCOSA (MCG/FGM) EN PERSONAS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 (DM1)

N. Gros Herguido?, J. Girbés Borras®, L. Lazaro Martinc,
J.M. Ruiz Palomard, A. Fernandez Pombo¢, M.C. Quiros Lopezf
y M.C. Jiménez Rodriguez?

aHospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafa. *Hospital
Arnau de Vilanova, Valencia, Espafa. ‘Hospital Universitario de
Cabueiies, Gijon, Espana. Hospital Universitario de Elda, Alicante,
Espana. <Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago
de Compostela, Espafia. 'Hospital Universitario Mutua de Terrassa,
Terrassa, Espana. *Ascencia Diabetes Care, Espana.

Objetivos: Revision y comprension de la realidad de los usuarios
de esta tecnologia en las consultas de diabetes en el servicio de
endocrinologia y nutricion de diferentes hospitales en Espafa, para
comprender si la persona con diabetes esta satisfecha con su actual
sistema de monitorizacion de la glucosa.

Tabla P-177

Resultados a los 3,6 y 12 meses del cambio de MM640G a MM780G medidos por la MCG de 14 dias

MM640G 3 mes 6 meses 12 meses
HbA1c + desviacion estandar (DE) 7,38% (+ 0,68) 7,09% (+ 0,53) 7,11% (+ 0,57) 6,97% (+ 0,48)
TIR + DE 68 (+ 13) 77 (£ 11) 78 (£ 10) 79 (+ 16)
TBR + DE 3,4 (x3,9) 2,8 (+2,8) 2,1 (£ 2,5) 2,4 (£2,1)
TAR + DE 28 (+ 14) 20 (+ 10) 20 (+ 10) 18 (+ 10)
CV + DE 34,1 (£ 6,4) 32,6 (£ 5,4) 31,8 (£ 4,7) 31,8 (£ 5,9)
GMI + DE 6,9 (£ 0,5) 6,7 (£ 0,4) 6,7 (+0,4) 6,6 (+0,3)
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Material y métodos: Seleccion de pacientes de forma aleatoria
con DM1 mayores de 18 afos usuarios de MCG/FGM, no portadores
de sistemas de infusion subcutanea de insulina (ISCI) en las consultas
de endocrino de seis hospitales nacionales. Realizacion de un cues-
tionario semiestructurado (10 items) a través de una plataforma
online (CAWI).

Resultados: Se analizaron datos de 132 pacientes. La edad media
fue de 40,7 anos. EL 93,9% eran usuario de FGM. El 78% eran usuarios
desde hace mas de 1 afio (22% < 1 afo) y 39,4% eran usuarios > 2 anos;
el 84,8% tuvo siempre el mismo sistema. El 55,5% reconocia hacerse
punciones digitales (34,8% media 2,9 mediciones/semana y 19,7%
2,3 mediciones/dia) de los cuales el 93% el motivo era comprobar
resultados del sensor. El grado de satisfaccion espontaneo era alto
en el 90,8% de la muestra (1 de cada 10 no se mostraba plenamente
satisfecho). El valor medio de satisfaccion fue 4,39 (escala 1-5,
umbral 4). El 79,2% indicaban ventajas satisfactorias y un 22,7%
explicaba estar satisfecho, pero sefialaba algin inconveniente del
sistema. Los argumentos explicativos para la satisfaccion se reparten
de forma equitativa (50-50%) entre argumentos de caracter mas
emocional (menos pinchazos, comodidad, calidad de vida) y argu-
mentos de caracter mas racional/funcional (alarmas). Por el contra-
rio, en el 95,5% los argumentos explicativos para la insatisfaccion
eran mas de caracter racional/funcional (80,3% caidas/despegue del
sensor). Cuando se evalua el grado de satisfaccion con el tiempo de
uso del sensor, hasta 73,5% tienen una valoracion mas racional/ob-
jetiva a partir de los 2 afos de uso. La satisfaccion fue de 4,2 en
aquellos que llevaban menos de 2 afnos de uso frente a 4,6 (< 1 anos
de uso). La satisfaccion media fue de 4,5 en aquellos que no se
hacian punciones digitales frente a 4,1 y 4,3 en aquellos que se
hacia alguna puncion digital.

Conclusiones: El grado de satisfaccion global de uso MCG/FGM
fue alto, pero 1 de cada 10 pacientes no se encontraban satisfechos,
siendo los argumentos de insatisfaccion de caracter mas racional/
funcional frente a los de satisfaccion que eran mas emocional. Un
mayor historico de uso de MCG muestra que el usuario comienza a
detectar situaciones insatisfactorias debido a su experiencia de uso
y esto esta relacionado a un mayor habito de seguir realizando pun-
ciones capilares, que puede ser un primer indicador de tendencia
en la disminucion de satisfaccion del paciente.

P-179. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
EN EL MANEJO DEL SISTEMA DE INFUSION SUBCUTANEA
DE INSULINA (ISCI) DE ASA CERRADA MINIMED 780G
DURANTE EL EMBARAZO: A PROPOSITO DE 10 CASOS

B. Bernaldo Madrid, S. Mera Carreiro, F. Hernandez Olmeda,
P. Espinosa de los Monteros Sicilia, I. Jiménez Varas
y M. Cuesta Hernandez

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia.

Objetivos: La seguridad y efectividad del modo automatico de
ISCI de asa cerrada como MiniMed 780G durante el embarazo no ha
sido probada en estudios controlados. Nuestro objetivo es describir
el control glucémico del uso de este sistema en las embarazadas en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo en 9 gestantes (10 emba-
razos) con diabetes mellitus tipo 1 y Minimed 780G. El modo de tra-
tamiento (manual o Smartguard) fue consensuado con cada paciente.

Resultados: De los 10 casos evaluados, el 50% (5) se trataban de
gestaciones a término y el otro 50% (5) evolutivas, correspondiéndose
una con el 2° embarazo de una de las gestantes seleccionadas. Dos
(22%) tenian retinopatia diabética leve previa. El sistema 780G se
inicid previo a la gestacion salvo en 2 casos (20%) que se realizé du-
rante el embarazo por mal control glucémico. El objetivo de HbA1C
pregestacional < 6,5% y tiempo en rango (TIR) > 70% se cumpli6 en un
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60% de las gestantes, el coeficiente de variacion (CV) < 36% en un 70%
y el tiempo por debajo de rango (TBR) < 4% en un 80% de las mismas.
Todas iniciaron la gestacion en modo automatico salvo aquella con
Minimed 640G + sensor que ha cambiado a 780G en el 1° trimestre.
Un 40% (2) de las gestaciones a término han transcurrido en modo
automatico, otro 40% (2) en modo manual desde el 1° trimestre y el
20% (1) restante en modo manual nocturno + automatico diurno. De
las gestaciones en curso, un 40% (2) estan en modo automatico, otro
40% (2) en modo manual nocturno + automatico diurno y el 20% (1)
restante en modo manual. Se ha cumplido con objetivo del TIR du-
rante todo el embarazo en 60% de las gestaciones a término. También
se esta logrando en las gestantes actuales salvo aquella que acaba de
iniciar la Minimed 780G. De las gestaciones actuales un 60% cumple
con TBR. EL CV y el indicador de glucosa media (GMI) se ha logrado de
forma mayoritaria durante toda la gestacion. Con respecto a compli-
caciones agudas durante el embarazo no hubo episodios de cetoaci-
dosis diabética y solo se informé de un caso de hipoglucemia grave.
En el 2° trimestre se notificaron tres fallos con la ISCI requiriendo
recambio de dos y en el 3¢ trimestre otro fallo con recambio.

Manual nocturno

Automatico Manual + automatico
(%) (%) diurno (%)
TIR (63-140 mg/dl) 70 86 86,5
TBR 3 6 4,5
GMI 6,3 6 5,7
v 30,7 30,2 27,2

Conclusiones: Nuestra experiencia con el uso de Minimed 780G
en las gestantes es satisfactoria siempre que se adecue su manejo
(modo automatico, manual o manual nocturno + automatico diurno),
consensuado con las pacientes, para lograr objetivos de control me-
tabdlico adecuados.

P-180. EVOLUCION DEL VALOR DE LA DURACION

DE INSULINA ACTIVA EN LOS USUARIOS DEL SISTEMA
HiBRIDO AVANZADO DE ASA CERRADA MINIMED 780G
EN LA UNIDAD TECNOLOGICA DE CACERES

R.J. Grau Figueredo, A. Cordero Pearson, M.J. Amaya Garcia,
J.A. Lucas Gamero, B. Claro Garrido, P. Gomez Turégano
y F.J. Enciso Izquierdo

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Espana.

Introduccion: Existe controversia respecto al valor mas adecuado
de duracion de insulina activa (DIA) al realizar la configuracion del
calculador de bolus (bolus Wizard) en los usuarios del sistema Mini-
med 780G (MM780G) con insulina ultrarrapida o faster aspart. La DIA
determinara la cantidad existente de insulina activa procedente de
la administracion voluntaria de bolus y/o de los bolus de autocorrec-
cion. La insulina activa influira en la tasa basal de insulina adminis-
trada automaticamente por el sistema. En la actualidad existe
informacion limitada al respecto. Las descargas de los datos de las
bombas que efectuamos habitualmente para la evaluacion de los
pacientes podria ser de utilidad.

Objetivos: Conocer la evolucion del valor de la DIA de los usuarios
del sistema MM780G atendidos en la unidad tecnoldgica de diabetes
del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres.

Material y métodos: La base de datos parte de los informes de las
descargas de la MM780G realizadas a través de nuestra plataforma de
control remoto Care connect® en los Ultimos 18 meses. Analizamos la
descarga inicial y final de aquellos usuarios con al menos dos descar-



Endocrinologia, Diabetes y Nutricion 70 (2023) 528-5132

gas y > 9 meses de seguimiento. El analisis estadistico se realizo ex-
presando las medidas de tendencia central y dispersion (media,
desviacion tipica, minimo y maximo) de las variables cuantitativas.
Para el estudio de la evolucion de la DIA se utilizo el test de Student.

Resultados: Seleccionamos 130 usuarios. La DIA media inicial fue de
3 hy 6 min (+ 30 min), y la final de 3 h'y 18 min (+ 33 min); observan-
dose un aumento significativo de 12 min (p < 0,001). Analizando el
cambio de DIA en funcion de la DIA inicial (los mas frecuentes), obser-
vamos que la mayoria de quienes contaban con una DIA menor al inicio,
la aumentaron al final (2 h: 100%; 2 h 30 min: 73,33%; 2 h 45 min:
66,66%). Sin embargo, entre los que presentaban una DIAentre 3y 4 h,
el comportamiento ha sido mas variable. Si bien en casi la mitad la
mantuvieron (3 h: 40,90%, 3 h 30 min: 46,66%; 4 h: 45%), hubo una
tendencia al aumento en quienes iniciaron con menor DIA, y viceversa
(3 h: aumento 53,03%, disminucion 6,06%; 3 h 30 min: aumento 26,66%,
disminucion 26,6%; 4 h: aumento 10,0%, disminucion 45,0%).

Conclusiones: La DIA observada en nuestros pacientes estaria
ligeramente por encima de las 3 h con un pequefo, pero significa-
tivo, aumento de 12 min al final del periodo de observacion. La DIA
mas frecuente programada corresponde al intervalo comprendido
entre las 3 y 4 horas, tanto al inicio (79,1%) como al final (76,2%).
Al término del periodo de observacion, la mayoria (85,6%) mantuvo
0 aumento la DIA respecto al valor inicial.

P-181. IMPLANTACION DE SISTEMA DE ASA CERRADA
HIBRIDO MINIMED 780 G: IMPACTO SOBRE EL CONTROL
GLUCEMICO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
DIABETES TIPO 1

G.0. Puente Barbé, P. Menéndez Cuervo, L. Diaz Naya,
B. Veiguela Blanco, L. Lazaro Martin, M. Ablanedo Mingot y N. Antuia

Hospital Universitario de Cabuefies, Gijon, Espana.

Introduccioén: Los sistemas hibridos avanzados de circuito cerra-
do representan el Ultimo avance para optimizar el control glucémi-
co de pacientes con diabetes tipo 1 en tratamiento con infusion
subcutanea continua de insulina.

Objetivos: Analizar el impacto en el control glucémico a los 6 y
12 meses tras la implantacion de sistema de asa cerrada Minimed
780 G en pacientes con diabetes tipo 1 que fueron previamente por-
tadores de bomba de infusion subcutanea de insulina (ISCl) y sistema
Flash de monitorizacion de glucosa (MCG).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
18 pacientes portadores de ISCl y MCG en los que se indica el siste-
ma 780G con un programa de capacitacion previo disefiado para
dicho sistema. Los criterios de inclusion fueron: edad > 18 afos y
tiempo desde el inicio de SHAC > 3 meses. Se recogieron los datos
de la glucometria a los 6 y 12 meses mediante la aplicacion de test
probabilisticos en spss.

Resultados: Se recogieron datos pertenecientes a 18 pacientes
(4 varones y 14 mujeres) con una media de edad de 42 + 8,19 afos.
En la MCG previa a la implantacion de SHAC se observo un tiempo
en rango 70-180 mg/dL (TIR) de 64,33% + 18,8 y una HbA1c estima-
da media (GMI) de 7,2% + 0,63. A los 6 meses se observa un aumen-
to del TIR: 71,93% + 15,5 (p = 0,049), junto a una reduccion de GMI:
6,7% + 0,42% (p = 0,036) y a los 12 meses TIR: 73,89% + 13,34
(p =0,018) y GMI 6,9% + 0,19 (p = 0,025). La tasa de hiperglucemia
> 250 mg/dl de 7,64 + 1,9%, se redujo de manera significativa a 6
meses 4,52% + 0,03 (p = 0,036) y 12 meses 6,54% + 0,02 (p = 0,025).
La tasa de hiperglucemia comprendida entre 180-250 mg/dL basal
21,65% + 2,32 se redujo a los 6 meses al 19,31% + 2,95 (p = 0,09) y
a los 12 meses al 17,55% + 1,01 (p = 0,043). El coeficiente de varia-
cion basal: 28% + 5,36 se redujo a los a los 12 meses: 26% + 4,91%
(p = 0,396), asi como la tasa de hipoglucemias totales, basal: 7,21%
+ 2,97, 6 meses: 2,27% + 0,59 (p = 0,22) y 12 meses: 1,98% + 0,42
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(p = 0,291). La dosis total de insulina subcutanea se redujo de 44,95
U/24h a42,7/24 h (p = 0,145).

Conclusiones: El sistema hibrido de asa cerrada Minimed 780G logro
tras un ano de uso la disminucion de la HbA1c con aumento del tiempo
en rango y disminucion de la tasa de hiperglucemia, si bien el programa
de reciclaje educativo previo al arranque de la bomba pudo actuar
como factor limitante a la hora de interpretar los resultados citados.

P-182. IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO

Y LA CALIDAD DE VIDA DEL CAMBIO DE SISTEMA
INTEGRADO ICSI-MCG A UN SISTEMA DE ASA CERRADA
EN SUJETOS CON DIABETES TIPO 1

J. Amigé Farran, A. Ortiz, A.M. Ortiz de Urbina, M. Sanchez,
M. Abad, C. Hernandez y O. Simd Servat

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia.

Introduccién y objetivos: Los episodios de hipoglucemia pueden
afectar la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo 1. Los
nuevos dispositivos tecnologicos, como los sistemas de asa cerrada,
podrian mejorar el control metabdlico y la calidad de vida de estos
pacientes. Este es un estudio en vida real que evallia el impacto en
el control glucémico y la calidad de vida del inicio del sistema de
asa cerrada en usuarios de sistema integrado ICSI-MCG.

Material y métodos: 66 pacientes que usaban sistema integrado
ICSI-MCG cambiaron a un sistema de asa cerrada de junio 2021 a
junio 2022. Los datos sobre hipoglucemia y carga psicoldgica asocia-
da a la enfermedad y el tratamiento se evaluaron al inicio y tres
meses después de iniciar el sistema de asa cerrada mediante dife-
rentes test neuropsicologicos.

Resultados: La mayoria de los pacientes (74,2%) eran mujeres, la
edad media fue de 44 + 11 afos y la duracion de la diabetes de
27,2 anos. El 44,3% presento al menos una complicacion crénica sin
complicaciones macrovasculares. Todos los pacientes estaban utili-
zando un sistema integrado bomba -sensor y la mediana de HbA1c
fue de 7,3 + 0,9%. A los tres meses de iniciar el sistema se observa-
ron mejoras significativas en coeficiente de variacion (de 35,6% a
33,1%, p = 0,01), tiempo en rango (de 62,2% a 73,8%, p = 0,00),
tiempo por encima de 180 mg/dl (de 18% a 26,9%, p = 0,00), tiempo
por debajo de 70 mg/dl (de 3,3% a 2,1%, p = 0,01) y tiempo por
debajo de 55 mg/dl (0,7% a 0,3%, p = 0,01). También la HbA1c dis-
minuyé de forma significativa a 7,0 + 0,7% (p = 0,00). Se observaron
mejorias significativas en relacion al miedo a la hipoglucemia y al
grado de distrés asociado al tratamiento y a la esfera interpersonal.

Conclusiones: El cambio de sistema integrado a asa cerrada me-
jora el tiempo en rango, reduce el tiempo en hipoglucemia y reduce
la variabilidad glucémica a los 3 meses. Estos cambios van acompa-
fados de una mejora en las puntuaciones obtenidas en diferentes
cuestionarios neuropsicologicos y de miedo a la hipoglucemia.

P-183. IMPACTO DEL SISTEMA DE MONITORIZACION
FLASH DE GLUCOSA SOBRE LA HBA1C EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA

G.L. Roman Gomez, L.E. Lander Lobarinas, M.M. Fandifio Garcia,
P. Martinez de Icaya Ortiz de Urbina y J.C. Lorite Méndez

Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Espaiia.

Introduccion: En los Gltimos afos, la utilizacion del sistema de
monitorizacion flash de glucosa (FGM) se ha estandarizado como he-
rramienta de control glucémico en los pacientes con diabetes. La FGM
mide la glucosa intersticial, presentando una buena correlacion con
la glucosa plasmatica y permitiendo alertar al usuario cuando los ni-
veles estan fuera de un limite preestablecido. Este sistema permite
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que tanto el paciente como el clinico conozcan el comportamiento
de la glucemia en las diferentes actividades diarias, facilitando la
toma de decisiones terapéuticas y, en definitiva, un mejor control
glucémico a largo plazo. Nuestro objetivo con este estudio es valorar
el impacto del uso del FGM en el control glucémico en los pacientes
del area de salud adscrita al Hospital Universitario Severo Ochoa.

Objetivos: Valorar el impacto del uso del FGM en el control glu-
cémico de los pacientes del area estudiada evaluando la reduccion
de HbA1c asi como la relacion entre el uso de sensor y el tiempo en
rango (TER) de glucemia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Se incluyeron 307 pa-
cientes mayores de 16 afnos, con diagndstico de diabetes mellitus
(tipo 1, LADA, pancreatopriva) que utilizan FGM (FreeStyle Libre®).
Las variables analizadas fueron: HbA1c, TER y nimero de lecturas
diarias. La evaluacion de la significacion estadistica se establecio
mediante la prueba ANOVA, la prueba de rangos multiples (método
LSD de Fisher) y la regresion simple.

Resultados: La HbA1c disminuy6 de forma progresiva y estadisti-
camente significativa al comparar los promedios de los tres contac-
tos establecidos con el paciente (p < 0,05). Concretamente hubo una
diferencia (0,6%) estadisticamente significativa (p < 0,05), a partir
del inicio (7,9%) y durante la utilizacion del dispositivo (7,3%). Se
observoé una relacion inversamente proporcional entre la HbA1c y el
numero de lecturas diarias (a mayor numero de lecturas diarias
menor HbA1c) y entre la HbA1c y el TER (a mayor TER de los pacien-
tes menor HbA1c), encontrandose diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las variables estudiadas.

Conclusiones: El uso de la FGM se asocia de manera estadistica-
mente significativa con valores mas bajos de HbA1c. Ademas, se
evidencia un aumento del tiempo en rango en aquellos pacientes
que hacen mayor uso del sensor. Esta reduccion en la HbA1c se
puede atribuir a la informacion aportada por el sistema (resumen
grafico de la evolucion de glucemia por horas, comparacion con dias
previos, flechas de tendencia). Todo ello, facilita a las personas con
diabetes la toma de decisiones relacionadas con la dosificacion de
insulina, asi como una respuesta adecuada y rapida ante cambios
agudos de glucemia. En conclusion, la FGM favorece una mayor im-
plicacion del paciente en su enfermedad, con una consecuente op-
timizacion del control glucémico y una mejoria en la calidad de vida.

P-184. EVALUACION A LOS 6 MESES DE SISTEMA MINIMED
780G EN POBLACION PEDIATRICA Y ADOLESCENTE

EN TRATAMIENTO PREVIO CON INFUSOR CONTINUO DE
INSULINA Y SISTEMA DE MONITORIZACION FREESTYLE LIBRE

I. Leiva Gea, A. Lendinez Jurado, I. Becerra Paz, L. Tapia Ceballos
e l. Leiva Gea

Hospital Maternoinfantil Regional de Mdlaga, Mdlaga, Espana.

Introducciéon: La mayoria de estudios publicados respecto sistema
de asa cerrada MiniMed™ 780G son en poblacién adulta, con transi-
ciones de multiples dosis a sistema de asa cerrada y en los que no
se valora la calidad de vida de los cuidadores. El objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto de la implantacion del sistema de asa
cerrada MiniMed™ 780G en poblacion pediatrica y adolescente en
tratamiento previo con bomba de infusion continua de insulina sub-
cutanea y monitorizacion intermitente de glucosa, estudiando tan-
to variables glucométricas como de satisfaccion y calidad de suefio
en cuidadores principales

Material y métodos: Estudio unicéntrico de caracter prospectivo.
Se incluyeron pacientes pediatricos y adolescentes con edades com-
prendidas entre 6 y 17 anos, diagnosticados de DM1, que se encontra-
ban en tratamiento combinado con CSII (MiniMed™y isCGM (FreeStyle
Libre 2®) y a los que se sustituyo este sistema por el sistema MiniMed™
780G AHCL entre diciembre 2021 y abril 2022. Las variables de control
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metabdlico se extrajeron utilizando las plataformas de descarga Li-
breView® y CareLink® al inicio del estudio y en distintos puntos de
corte tras alcanzar un tiempo diario superior al 90% en el modo auto-
matico (48 horas, 7 dias, 14 dias, 21 dias, 1 mes, 3 meses, 6 meses).
La satisfaccion se midié con el indice de DTSQ y la calidad de suefio
con el indice de Pittsburgh basal y a los 3 meses de su implantacion.

Resultados: Se incluyeron un total de 28 pacientes (edad media
12 + 2,43 anos, 57% varones, duracion de la diabetes 7,84 +
2,46 anos). El tiempo en rango 70-180 mg/dL aumento desde 59,44%
basal a 74,29% en las primeras 48 horas tras la automatizacion del
nuevo sistema, manteniéndose esta mejora en los demas puntos de
corte, al igual que el tiempo de hiperglucemia nivel 1 (180-250 mg/
dL): 24,44% basal a 18,96% a las 48 horas como el tiempo de hiper-
glucemia nivel 2 (> 250 mg/dL): 11,71% basal a 3,82% a las 48 horas.
Se evidencio una mejor puntuacion en el cuestionario de Pittsburgh
(calidad del sueno) a los 3 meses, respecto del valor basal, con un
porcentaje alto de satisfaccion respecto al nuevo sistema.

Conclusiones: Se evidencia una mejoria del tiempo en rango y en
todos los tiempos de hiperglucemia desde las primeras 48 horas de
la automatizacion del sistema y manteniéndose a los 6 meses, con
una mejora de puntuacion de satisfaccion y de calidad de suefio en
los cuidadores principales a los 3 meses de su implantacion.

P-185. PERSISTENCIA A LARGO PLAZO DEL BENEFICIO
DE LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

M.M. Fernandez Bueso, A. Ambrojo Lopez, M.M. Guijarro Chacén,
J. Gonzalez Prieto y P.l. Beato Vibora

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espana.

Introduccion y objetivos: Existe evidencia suficiente acerca del
beneficio de los sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
en personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Sin embargo, es
necesario confirmar si esta mejoria es sostenida en el tiempo. El
objetivo fue valorar si persiste a largo plazo la mejoria obtenida
inicialmente con el uso de la MFG.

Resultados del uso de la MFG

3 meses 2 anos p
Glucosa media del sensor 163 + 32 166 + 32 0,179
(mg/dl)
GMI (%) 7,1 0,7 7,2+0,7 0,117
Tiempo 70-180 mg/dl (%) 60,1 +17,6 59,6 +17,4 0,702
Tiempo > 180 mg/dl (%) 35,2 +18,7 36,3 +18,4 0,363
Tiempo > 250 mg/dl (%) 11,3+£12,1 11,4+11,2 0,849
Tiempo < 70 mg/dl (%) 4,7 £ 6,2 3,9+3,9 0,095
Tiempo < 54 mg/dl (%) 1+£3,1 0,4+0,9 0,026
DE de la glucosa media 59,6 + 17,6 60,5 + 19 0,492
del sensor (mg/dl)
CV de la glucosa media 36,4+7,9 36,1+6,9 0,599
del sensor (%)
Uso del sensor (%) 90,1 +15,5 89,3+17,5 0,589
Numero de escaneos al dia 10,7+8,9 10,8 +8,1 0,939

n = 134. GMI: indicador de gestion de glucosa.
DE: desviacion estandar. CV: coeficiente de variacion. Datos
expresados como media + DE.

Material y métodos: Se evaluaron las personas con DM1 que hu-
biesen utilizado MFG FreeStyle Libre 2® durante al menos 2 afos, de
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forma continuada y con descarga disponible en Libreview®. Se com-
pararon de forma retrospectiva los parametros relacionados con el
uso de la monitorizacion a los 3 meses y a los 2 afos del inicio de la
MFG.

Resultados: Se incluyeron 134 personas con DM1 (edad: 45 +
13 afios (17 - 82), 50% (n = 67) mujeres, duracion de la diabetes: 19
+ 12 anos, HbA1c previa al inicio de MFG: 7,5 + 1,2%). Los resultados
del analisis se muestran en la tabla.

Conclusiones: Se objetiva sostenibilidad a largo plazo del bene-
ficio inicial obtenido con la monitorizacion flash de glucosa. Ademas,
se evidencia una reduccion del tiempo en hipoglucemia clinicamen-
te relevante a lo largo del tiempo.

P-186. CONTROL GLUCEMICO EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 PORTADORES
DE SISTEMA DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

R. Urdaniz Borque?, E. Pérez Galende?, G. Gonzalez Fernandez?,
P. Lozano Martinez®, S. Roman Gimeno®, B. Sanz Martin?
y M. Gonzalez Fernandez?

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia.
bHospital San Jorge, Huesca, Espana.

Introduccion: En los ultimos afos los sistemas de monitorizacion
de glucosa han demostrado un impacto positivo en el control glucé-
mico de los pacientes que lo precisan.

Objetivos: Estudiar si existe mejoria en el control glucémico en
paciente con diabetes mellitus tipo 2 en régimen bolo-basal tras la
colocacion de un sistema de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
en nuestro medio.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional retros-
pectivo descriptivo y analitico en pacientes con diagnostico de dia-
betes mellitus tipo 2 sin reserva insulinica en tratamiento con
pautas intensivas de insulina, a los que se les inici6 un sistema de
MFG en nuestras consultas en el afo 2022. Se excluyeron aquellos
pacientes sin visita de control por el momento. Se determinaron
parametros variables sociodemograficas, tiempo de evolucion de la
diabetes, péptido-c en el momento de inicio del sistema MFG, he-
moglobina glicosilada (HbA1c) inmediatamente previa a la colocacion
del sensor y tres meses tras la colocacion y parametros del perfil
ambulatorio de glucosa (AGP).

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes (55,8% varones), con una
edad media de. 66,53 + 9,49 anos y 21,38 + 10,86 afos de media de
evolucion de su diabetes al inicio de la MFG. A la realizacion del
estudio, los pacientes presentaban, de media, en el informe AGP un
7,70 + 9,25% de tiempo con glucemias > 250 mg/dL, un 22,92 +
10,71% con glucemias entre 181 y 250 mg/dL, un 66,52 + 17,26% de
tiempo en rango (TIR, con glucemias entre 70 y 180 mg/dL), un 1,85
+ 2,54% en hipoglucemias entre 54y 69 mg/dLy un 0,25 + 0,70% en
hipoglucemias < 54 mg/dL, con un indicador de control de glucosa
(GMI) de 6,99 + 1,23% de media. Concretamente, un 45% de los
pacientes incluidos en el estudio presentaban un TIR superior al 70%.
La HbA1c media previa al inicio del sensor fue de 8,63 + 2,10%,
frente a una HbA1c media a los tres meses de 7,73 + 0,73%. EL 65,4%
de los pacientes presenté mejoria de las cifras de HbA1c a los tres
meses de inicio de MFG, con un 1,60 de mejoria media. Aquellos con
una HbA1c a los tres meses tras inicio de MFG superior a la media,
presentaron un TIR de 60,18 + 17,01% de media, frente al 72,46 +
11,35% de aquellos con una HbA1c inferior a la media, encontrando
diferencias significativas entre ambos grupos (p = 0,047).

Conclusiones: El empleo de sistemas de monitorizacion flash de
glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin reserva insuli-
nica en tratamiento con multiples dosis de insulina permite mejorar
el control glucémico en gran parte de dichos pacientes. Es preciso
optimizar el tiempo en rango en la mayoria de los pacientes.
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P-187. RESULTADOS CLINICOS Y ACEPTACION
DE UN SISTEMA DE ASA CERRADA EN ADULTOS CON DM1

A.M. Manso Pérez, F. Redondo Casasola, F. Niiez Ortega,
C. Crespo Soto, M. Ventosa Vifas, M. Garcia Sanz,
D. Pefalver Talavera, J.M. Palacio Mures y L.A. Cuéllar Olmedo

Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia.

Objetivos: Evaluar la eficacia clinica y aceptacion del sistema de
infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) de Medtronic Minimed
780 G integrado con sensor Guardian, en un grupo de pacientes con
DM 1 portadores de este sistema hibrido y que son seguidos en nues-
tra consulta.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo realizado en el Hospital Rio Hortega (Valladolid). Se han incluido
todos los pacientes a los que se les ha puesto ISCI Medtronic 780 G con
sensor integrado desde marzo de 2021, fecha en que se empez6 con
el programa de asa cerrada. Se ha evaluado la evolucion de la hemog-
lobina glicosilada (HbA1c) al inicio de la implantacion del sistema y
hasta la fecha de corte de diciembre de 2022. También se valora glu-
cosa media, tiempo en rango, tiempo en hipoglucemia, tiempo en
hiperglucemia y coeficiente de variacion en fecha de corte. También
los pacientes en la Ultima revision han contestado el cuestionario de
satisfaccion con el tratamiento en diabetes mellitus (DTSQs).

Resultados: Se incluyen 17 pacientes 8 mujeres 9 hombres la me-
dia de edad fue de 40,9 afos. La media de HbA1c inicial fue de 7,38
+ 0,90% descendiendo este valor medio en la fecha de corte a 6,98
+ 0,56%. La glucemia media conseguida fue 141,8 + 18,7 mg/dl. El
tiempo en rango promedio fue de 78 + 9,7%, el tiempo en hiperglu-
cemia promedio fue 18,6 + 10%, y el tiempo en hipoglucemia fue el
3 +2,6%. El coeficiente de variacion fue 32 + 4,9%. En cuanto a los
resultados del cuestionario DTSQs, la puntuacion media fue de 29,8
+ 4; y en la preocupacion de las hiperglucemias 2,4 + 1,8 y en pre-
ocupacion por las hipoglucemias 2,7 + 2. No se han detectado pro-
blemas severos ni en la zona de insercion del catéter, ni metabolicos,
y si hubo algunos problemas de averia del infusor, que se soluciona-
ron sin repercusion clinica.

Conclusiones: El sistema de ISCI en sistema asa cerrada consiguio
en nuestro grupo de pacientes una mejora en todos los parametros
clinicos estudiados. Destacar el tiempo en hipoglucemia muy redu-
cido y que se refleja en la satisfaccion del paciente en este aspecto
concreto. Se verifica que, ademas de mejorar el control el control
glucémico, la satisfaccion general es alta. Seria necesario ampliar
el tamano de la muestra y el tiempo de seguimiento para que los
datos tengan mayor fuerza significativa.

P-188. LAS NUEVAS TECNOLOGIAS CONTRARRESTANDO
LOS ERRORES GENETICOS: A PROPOSITO DE UN CASO

S. Rodriguez Fernandez, O. Quintero Rodriguez, A.P. Ledn Ocando,
L. Mesa Suarez, |. Aznar Ondofo, J. Lopez Fernandez
y A. Caballero Figueroa

Hospital Universitario de Canarias, San Cristébal de La Laguna,
Espana.

Introduccioén: Entre los criterios diagnosticos de diabetes mellitus
(DM) se encuentra la determinacion de los valores de hemoglobina
glicosilada. Ademas, juega un papel fundamental en la monitoriza-
cion a largo plazo del paciente diabético, puesto que se ha deter-
minado como un importante predictor de complicaciones cronicas
de esta enfermedad. La hemoglobina es una hemoproteina que se
encuentra en los hematies. Existen diferentes patologias que afectan
a esta proteina, dentro de ellas destacan las anemias hemoliticas
(que pueden ser intrinsecas: hemoglobinopatias, enzimopatias, mem-
branopatias o extrinsecas: inmunes/no inmunes). De esta manera,
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los valores de hemoglobina glicosilada que se utilizan para la moni-
torizacion de la DM podrian verse alterados en presencia de alguna
de estas enfermedades hematologicas.

Caso clinico: Vardon de 46 anos, remitido desde la consulta de
Atencioén Primaria tras el diagnostico de DM tipo 2. El paciente se
diagnostica de manera casual, tras elevaciones de glucemia basal
durante estudios analiticos preanestésicos. El motivo de remision es
la presencia de valores de hemoglobina glicosilada anormalmente
bajos con respecto a los niveles de glucemias presentados habitual-
mente por el paciente. Entre los antecedentes personales del pacien-
te destaca: obesidad grado 2, colelitiasis, esteatosis hepatica y
gammapatia monoclonal de significado incierto. En la primera valo-
racion se evidencia que el hijo del paciente se encuentra en estudio
por presentar anemia hemolitica cronica y DM1. Dadas las caracte-
risticas del paciente y de su descendencia, se decide descartar en
ambos la existencia de alteraciones en los hematies y realizar un
estudio de panel de genes. En la siguiente valoracion se obtienen los
siguientes resultados analiticos: glucemia basal de 140 mg/dL, he-
moglobina glicosilada de 4,20%. Se descarta la presencia de hemog-
lobinopatias y enzimopatias. Se detecta en padre e hijo la presencia
de una mutacion genética en heterocigosis del gen PIEZO1, ¢.7367G>A
(p. Arg245His). Esta mutacion es la responsable de la membranopatia
conocida como estomatocitosis hereditaria deshidratada o xerocito-
sis hereditaria. La xerocitosis hereditaria se genera por la presencia
de alteraciones en la permeabilidad eritrocitaria. Se caracteriza por
presentar anemia hemolitica crénica. Fundamentalmente, se produ-
ce un leve incremento de la permeabilidad eritrocitaria al potasio,
generando deshidratacion, rigidez y hemolisis de los eritrocitos.

Discusién: En algunos casos, como en la xerocitosis hereditaria y
otras anemias hemoliticas, la hemoglobina glicosidada no resulta
Gtil en la monitorizacion habitual crénica del paciente diabético,
puesto que sus valores se pueden encontrar alterados. En estos ca-
sos, y como se utiliz6 en este paciente, los sistemas de monitoriza-
cion de glucosa juegan un papel fundamental y se convierten en una
buena herramienta para mejorar el control del paciente diabético.

P-189. LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 1,
CON NECESIDADES ESPECIALES TAMBIEN
SON CANDIDATOS A BOMBA DE INSULINA

B. Pérez Requena, N. Arias Mendoza, L. Louhibi Rubio,
J.M. Ruiz Palomar y J. Vila Vidal

Hospital General Universitario de Elda, Elda, Espafia.

Introduccion: La presente comunicacion expone datos cuantita-
tivos de dos casos de pacientes con necesidades especiales, que no

cumplen criterio de la sed, para terapia de infusion continua de
insulina, dado que no pueden manejar la terapia de manera inde-
pendiente sino que precisan de la ayuda de un familiar.

Objetivos: Mejorar el control metabdlico de los pacientes, y dis-
minuir el nimero de hipoglucemias.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de dos
casos clinicos. Datos de los pacientes seleccionados: Paciente 1:
paralisis cerebral, edad 25 afos, sindrome de West, fecha de inicio
de la diabetes: nov 2017. Bomba diabeloop. Paciente 2: defecto
congénito inespecifico con problemas de psicomotricidad fina e in-
telecto, hipoglucemia no percibidas con pérdida de conciencia.
Luxacion de hombro por estas hipoglucemias. Edad 19 anos. Fecha
de inicio de diabetes: marzo 2021 bomba tandem control 1Q. Se
cuantifica datos de TAR, CV, HBA1C% y porcentaje de hipoglucemias
en visita 0, 15 dias, 1 mes 6 meses y 12 meses tras la puesta de la
bomba ICSI. Reorientamos el programa de educacion diabetoldgica
para dar respuesta a las necesidades familiares, del paciente y del
centro de necesidades especiales al que asiste el paciente 1. Y por
otro lado, reorientamos el programa para atender las necesidades
detectadas en formacion para el paciente 2 y su familia. Indicar que
la familia dispone del teléfono de la enfermera educadora en dia-
betes den horario de 8,00-20,00 de lunes a viernes.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: Mejora notable en el control metabélico de las
fases. 15 dias y 1 meses en ambos pacientes. Asi como en el pacien-
te 1 durante todos los controles realizados hasta los 10 meses. Pen-
diente resultados en paciente 2. Mejora en la calidad de vida en los
progenitores, por descanso nocturno que les facilita el uso de la
bomba de insulina. Mejor adaptacion el paciente 1 al centro al que
acude para personas con necesidades especiales (sense barreres).
Mejora en la calidad de vida de los pacientes por la disminucion de
hipoglucemias, sobre todo en el paciente 2 que debido a ellas sera
sometido a intervencion en un mes, por luxacion de hombro.

P-221. EFECTOS DE LA EDUCACION TERAPEUTICA
APLICADA A LA MONITORIZACION DE GLUCOSA
INTERSTICIAL TIPO FLASH EN PACIENTES ADULTOS

CON DIABETES TIPO 1 EN EL HOSPITAL CAMPO ARANUELO

M.C. Fuentes Duran, V.M. Sandez Montagut,
|. Fernandez Las Heras y S. Rojas Holguin

Hospital Campo Aranuelo, Navalmoral de la Mata, Espana.

Introduccion: En el Hospital Campo Arafiuelo, la atencion pres-
tada a los pacientes adultos (mayores de 14 afos) con diabetes es
realizada por un equipo de internistas y la enfermera educadora. El

Tabla P-189

Visita: 12 meses,

Paciente 1. Puesta marzo 2022 Visita 0 Visita 15 dias Visita 1 meses Visita 6 meses 30 enero 2023
TAR 31% 80% 85% 79% 78%

cv 47% 26% 26% 27% 26%

HbA1c% 7,5 6,8% 6,7% 6,9% 6,6%

% hipoglucemias 7% 0,2% 0,5% 0,4% 0,1%

Paciente 2. Puesta noviembre 2022

TAR 56% 78% 91%

cv 36,2% 38,3% 26,1%

HbAc1% 7,5% 6,8% 6,5%

% hipoglucemias 2% 7% 0%
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estudio se ha realizado con 27 pacientes que llevaban un ano utili-
zando el sensor de monitorizacion de glucosa intersticial tipo flash.
Justificacion La utilizacion de nuevas tecnologias aplicas al control
de la diabetes deben estar ligadas a e la educacion terapéutica, para
el buen aprovechamiento de las mismas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Objetivos: Analizar los parametros estandarizados de la monito-
rizacion continua de glucosa intersticial tipo flash (WCG/flash), en
pacientes mayores de 14 anos con diabetes tipo 1, en tratamiento
con multiples dosis de insulina (terapia basal-bolo) y habiendo reci-
bido actualizacion en educacion diabetoldgica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cuasiexperimen-
tal con pacientes a los que se les ha prescrito la utilizacion de
sensor de monitorizacion de glucosa intersticial tipo flash mayores
de 14 afos con diabetes tipo 1. Se ha recopilado la determinacion
realizada de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) antes de implantar
el primer sensor, los datos de los parametros estandarizados en el
informe de perfil ambulatorio de glucosa (AGP) al mes de utilizar el
sensor y el informe AGP al aho de utilizar sensor. Antes de comenzar
a usar la monitorizacion tipo flash, los pacientes han vuelto a ac-
tualizar los conocimientos en educacion diabetologica, utilizando
como estimulo motivador el uso del sensor. Las sesiones de educacion
terapéutica impartidas han versado por orden de prioridad: Plan de
alimentacion por raciones. Funcionamiento de las insulinas. Proce-
dimiento de implantacion y retirada del sensor. Obtencion e inter-
pretacion de los datos (valores numéricos y tendencias).
Limitaciones de la informacion aportada por el dispositivo. Situacio-
nes en las que debe realizarse la medicion de la glucemia capilar.
Prevencion y manejo de complicaciones agudas.

Resultados: Se ha comparado estadisticamente los parametros
estandarizados de MCG/flash obtenidos en el informe AGP originado
al mes de utilizar el sensor y el informe AGP originado por el sensor
al afo de utilizacion. Asi como la hemoglobina glicosilada realizada
previa al uso del sensor y al ano.

Conclusiones: El uso de la MCG/flash mejora el control de la
diabetes tipo en 1 pacientes que ya conocen y manejan adecuada-
mente su enfermedad. Pese a la escasa potencia estadistica del
estudio, debido al pequefio nimero de participantes, se observa un
mejor control de la diabetes sin aumento del tiempo en hipogluce-
mia y ha permitido, en casos individuales, una mejoria franca del
control glucémico.

OTROS

P-190. ;EXISTEN OPCIONES SALUDABLES
EN LAS MAQUINAS DE VENDING DEL HOSPITAL
DE DEBAGOIENA?

Z. Marzan Usandizaga® y A. Lasa Elguezua®

aCentro de Salud de Arrasate, Arrasate, Espafia. *Euskal Herriko
Unibertsitatea-Universidad del Pais Vasco (EHU/UPV), Vitoria-
Gasteiz, Espafia.

Introduccion y objetivos: Las estrategias que abordan acciones
ante los determinantes de salud buscan un efecto positivo sobre la
salud. Entre dichos determinantes los estilos de vida son uno de los
que mas influye en la salud, ademas se relacionan con una menor
aparicion de enfermedades no transmisibles. El Plan de Salud del
Gobierno Vasco contempla en este sentido la promocion de la salud
y los entornos y conductas saludables. Dentro de esta area se en-
cuentra el proyecto Gosasun. Dicho proyecto promueve que los pro-
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ductos de las maquinas de vending (MV) contribuyan a una
alimentacion saludable y por ello al menos el 50% de los productos
deben ser saludables. Los criterios nutricionales son valor energéti-
co < 200 kcal, grasas < 35%, acidos grasos trans ausentes, azlicares
totales < 30%, sal < 0,5 g. El objetivo es analizar si los productos de
las MV del Hospital de Debagoiena cumplen con los criterios del
proyecto Gosasun.

Material y métodos: Se analizaron todas las maquinas con venta
de bebidas y/o alimentos que estan disponibles en las distintas areas
del Hospital. Los criterios de inclusion incluyen productos con eti-
quetado nutricional. 31 alimentos y 6 bebidas cumplen con dichos
criterios. Se valoraron los siguientes aspectos: disponibilidad de los
productos: tipo de producto y alimento, ubicacion, huecos que ocu-
pa en la MV; precio del producto por kilo o litro de unidad; nivel de
procesamiento segln la clasificacion NOVA; perfil nutricional: eti-
quetado nutricional (aporte energético, grasas totales, azlcares
totales, proteinas y sal) y estos han sido comparados con los criterios
del proyecto Gosasun y listados de ingredientes (en alimentos soli-
dos): nimero de ingredientes, presencia de azlcares afadidos, ce-
reales integrales y el porcentaje de estos.

Resultados: El espacio destinado a cada grupo de alimento fue el
siguiente: snacks 17%; galletas 15%; bolleria 7%; cereales y derivados
15%; ensaladas: 5%; sandwich: 15%; caramelos/chicles: 7%; bebidas:
12% y agua: 7%. De todos los productos analizados el 89% eran pro-
ductos ultraprocesados, 8% procesados, 3% frescos sin procesar. Sin
embargo, el 31% de los productos estaban identificados como salu-
dables. Al analizar el listado de ingredientes se observé que Unica-
mente 3 productos tenian menos de 5 ingredientes; 5 productos no
tenian azlcares anadidos y los 5 productos integrales, tenian menos
de 60% de cereales integrales. Entre todos los productos el 9% cum-
plia todos los criterios del proyecto Gosasun, el 43% cumplia solo los
criterios del aporte energético; y el 60%, 80% y 51% cumplian los
criterios del contenido de grasas, azlcares y sal respectivamente.

Conclusiones: En general, los productos de las MV del Hospital de
Debagoiena no eran saludables y estaban mal etiquetados. Se requie-
ren acciones para mejorar el tipo y la calidad nutricional de las MV.

P-191. UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: ;CONSIGUEN SUS OBJETIVOS?

N. Jiménez Lopez?, G. Allo Miguel?, E. Garcia Fernandez?,
J. Garcia Alonso®, S.A. Furié Collao?, G. Martinez Diaz-Guerra?
y M. Leo6n Sanz?

aHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. "Hospital
Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y enfermedad coronaria (EC) presentan un elevado
riesgo cardiovascular (RCV); siendo fundamental la prevencion se-
cundaria para evitar el desarrollo de nuevos eventos. Con este fin
se estan desarrollado las unidades multidisciplinares de RCV (UM-
RCV), con un papel central del endocrinélogo. Nuestro objetivo es
confirmar si la atencion de pacientes con EC y DM2 en una UM-RCV
asegura una mejoria en cuanto a la consecucion de los objetivos de
control de diferentes factores de RCV, comparado con la atencion
estandar.

Material y métodos: 60 pacientes, con antecedentes de DM2 y EC
previa, en seguimiento en la UM-RCV del Hospital 12 de Octubre,
Madrid. Variables estudiadas: sobrepeso/obesidad; HbA1c < 7%; co-
lesterol LDL (c-LDL) < 55 mg/dl; tension arterial (TA) < 130/80 mmHg.
Asi mismo, se evalud el porcentaje de uso de distintos grupos de
farmacos antidiabéticos. El porcentaje de consecucion de los dife-
rentes objetivos de control secundario se compar6 con los datos
obtenidos en el registro EUROASPIRE V. Estadistica: chi-cuadrado;
p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.



