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En el testeo del mismo obtuvimos precision de 0,85, sensibilidad de
0,70, un F1-score de 0,77 y exactitud de 0,84. La precision para los
DM2 fue del 92% y del 71% para MODY. En la 2° fase comparamos las
clases sujetos con MODY-HNF1a vs. MODY-HNF4a, empleando los
mismos atributos. La capacidad de acierto para el mejor modelo en
este caso fue del 76%. En el testeo obtuvimos una precision de 0,86,
sensibilidad de 1,0, F1 score de 0,92 y exactitud del 0,95. La preci-
sion para los sujetos con MODY-HFN1a fue del 92% y para los HFN4a
de 1009%.

Conclusiones: La capacidad diagnostica de nuestros arboles de
decision han dado resultados bastante prometedores, sin embargo,
seria necesario aumentar el nimero de instancias MODY-HNF1a y
MODY-HNF4a para mejorar la precision de los mismos. *Los miRNAs
usados en la elaboracion de los arboles de decision no se indican
expresamente al estar protegidos por un proceso de registro de
patente.

SESION ORAL 4: COMPLICACIONES
DE LA DIABETES Y OTROS

C0-019. EVALUACION DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO
DE TECNICAS DE SCREENING PARA EL DETERIORO
COGNITIVO INCIPIENTE EN PACIENTES ATENDIDOS

EN UNA UNIDAD DE DIABETES DE UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

M. Abad Martin®, A. Rojano®, M. Dos Santos Gil?, A. Ciudin®,
C. Hernandez>®, R. Simé® y O. Simd-Servat>?

aUnidad de Tecnologias en Diabetes, Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.
bGrupo de Investigacion en Diabetes y Metabolismo, Instituto

de Investigacién Vall d’Hebron y CIBERDEM (ISCIll), Barcelona,
Espana.

Introduccién: Los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo
de presentar demencia. El deterioro cognitivo incipiente es el pre-
ludio de la demencia, y también es mas prevalente en la poblacion
con diabetes tipo 2. Aunque algunas sociedades cientificas recomien-
dan realizar un cribado de deterioro cognitivo en los pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2), no existe un consenso sobre qué tipo de ex-
ploracion debe realizarse. La evaluacion neuropsicolégica completa
es inviable en la practica diaria ya que necesita de personal espe-
cializado y consume mucho tiempo. Para evitar este problema se
han propuesto cuestionarios mas cortos y autoadministrables como
el MoCA o el SAGE, pero pueden verse influenciados por factores
emocionales o educacionales. Nuestro grupo ha sugerido la micro-
perimetria como un método no invasivo y rapido para cribar los
pacientes con deterioro cognitivo y diabetes.

Objetivos: Evaluar la sensibilidad y especificidad de MoCA, SAGE
y microperimetria para el identificar la presencia de deterioro cog-
nitivo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mayores de 65 afos
atendidos en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio casos y controles 1:1, donde se com-
paran 25 pacientes normocognitivos (controles) con 25 pacientes
con deterioro cognitivo incipiente (casos) con DM2 equiparados por
edad, sexo y tiempo de evolucion de la diabetes. Todos los pacientes
realizaron los cuestionarios SAGE, MoCAy se les practico una micro-
perimetria (sensibilidad y fijacion de la mirada). Ademas, se les
realizd una bateria neuropsicologica completa para evaluar el esta-
tus cognitivo. También se recogieron variables clinicas y cuestiona-
rios de valoracion funcional y de calidad de vida.
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Resultados: No observamos diferencias significativas entre los dos
grupos en cuanto a HbA, , IMC, necesidad de tratamiento con insu-
lina y presencia de complicaciones de la diabetes, hipertension y
dislipemia. Se hallaron diferencias estadisticamente significativas
entre controles y casos en el resultado del MoCA (25,2 + 2,9 vs.
casos: 23,2 + 3,14, p = 0,02), SAGE (17,16 + 2,9 vs. 14,67 + 3,9,
p = 0,0135), y parametros de fijacion de la mirada (P1 84% [18-100]
vs. 58,5% [5-100], p = 0,0034) pero no en la sensibilidad de la retina
(27,2 dB + 6,08 vs. 25,02 dB + 13,95, p = 0,47). No encontramos
diferencias en los cuestionarios de funcionalidad de Barthel, Lawton
y tampoco en el GDS15 (escala de depresion geriatrica). Cuando
comparamos las curvas ROC, la fijacion de la mirada evaluada me-
diante microperimetria fue la que mostré un mayor rendimiento
(AUC: 0,75 [IC 0,62-0,88]; sensibilidad 71,43%, especificidad 60%) y
al anadir el MoCA se incremento el poder predictivo del modelo,
consiguiendo una AUC de 0,81 (IC: 0,70-0,93; sensibilidad 75%, es-
pecificidad de 64%).

Conclusiones: El uso combinado del MoCA y la evaluacion de fi-
jacion de la mirada mediante la microperimetria puede ser un buen
método de cribado del deterioro cognitivo en la poblacion mayor de
65 anos con DM2.

C0-020. DENSIDAD MINERAL OSEA Y CALIDAD OSEA
EVALUADA MEDIANTE TRABECULAR BONE SCORE
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

A. Raventos?, L. Ferrer?, L. Gifre®, A. Pérez?, E. Casademunt?,
C. Gonzalez* y E. Aguilera?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Germans Trias
i Pujol, Badalona, Espana. *Servicio de Reumatologia, Hospital
Germans Trias i Pujol, Badalona, Espana.

Introduccioén: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
presentan una elevada morbilidad y mortalidad cardiovascular, asi
como un mayor riesgo de fracturas osteoporoticas. Este riesgo de
fracturas se ha vinculado a una alteracion de la densidad mineral
osea (DMO) y de la calidad 6sea. También se ha observado una aso-
ciacion entre enfermedad cardiovascular (ECV) y los marcadores de
remodelado 6seo.

Objetivos: Analizar la densidad mineral 6sea (DMO) y la calidad
osea en pacientes DM1 y correlacionarlos con la afectacion micro-
vascular y la presencia de ECV subclinica.

Material y métodos: Se evaluaron 62 pacientes DM1 entre 30
y 50 afos de edad, evolucion de la DM1 de mas de 10 afos, sin
ECV previa y con ECV subclinica (presencia de placa de ateroma
en la ecografia carotidea) y se aparearon por sexo, edad e indice
de masa corporal (IMC) con 62 pacientes DM1 y con 62 sujetos
controles no diabéticos sin ECV previa y sin ECV subclinica (au-
sencia de placas de ateroma en la ecografia carotidea). Se exclu-
yeron mujeres menopausicas, tratamiento con corticoides y
antecedentes de hipertiroidismo. Se realiz6 una densitometria
osea (Lunar, DPX), analisis del Trabecular Bone Score (TBS in-
sight®). Se midieron los marcadores de remodelado dseo: fosfa-
tasa alcalina total, osteocalcina y el propéptido N-terminal del
procolageno tipo 1 (P1NP).

Resultados: Las caracteristicas de los pacientes DM1 se describen
en la tabla. Los pacientes DM1 con ECV subclinica mostraron una
proporcion significativamente mayor de nefropatia, tratamiento con
antihipertensivos y estatinas y fumadores activos, asi como una HbA,
mayor. Un 49% de los pacientes DM1 presentaban una DMO normal,
un 27% osteopenia (Z: -1 a -2) y un 24% una baja DMO (Z < -2). Un
62% de los controles no diabéticos mostraron una DMO normal, 25%
osteopenia y 15% baja DMO. En relacion al TBS se objetivo alterado
(< 1,213) en el 15% de los pacientes con DM1 y solo en un control no
diabético (1,6%). Todos los pacientes con TBS alterado presentaron
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también osteopenia o baja DMO. El TBS correlacioné positivamente
con la DMO lumbar (r = 0,22 p = 0,025). Los valores en cuello femo-
ral de los pacientes con DM1 fueron significativamente inferiores
(p = 0,01) en relacion a los controles no diabéticos (0,94 + 0,24 vs.
1,02 + 0,16 g/cm?). No se observé correlacion de la alteracion del
TBS o DMO con complicaciones microvasculares ni con la ECV sub-
clinica, ni diferencias en los marcadores de remodelado 6seo entre
los grupos.

DM1 ECV DM1 sin ECV
subclinica subclinica
N =124 (n =62) (n =62) p
Género (Hombres%) 78 78 ns
Edad media (anos) 41,9 +5,3 41,6 +5,4 ns
Anos evolucion DM 24,2 + 7,4 25,8 £8,5 ns
IMC (kg/m?) 26,4 + 3,6 26,1+ 3,2 ns
Fumador activo (%) 32 9 0,001
HbA, (%) 7,9+ 0,9 7,5+0,7 0,004
Complicaciones (%):
Nefropatia 7 4 0,02
Retinopatia 31 19 ns
Tratamiento (%):
Antihipertensivos 18 0,01
Estatinas 32 17 0,01

Conclusiones: Una elevada proporcion de los pacientes con DM1
evaluados presentaban una alteracion de la densidad mineral osea
(baja masa dsea u osteopenia) sin poderse establecer asociaciones
con la presencia de complicaciones microvasculares, ni con la ECV
subclinica. Sin embargo, en esta cohorte de DM1 de larga evolucion
destacaba la preservacion de la estructura trabecular.

CO-021. IMPACTO DE LA PREDIABETES
EN LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: DATOS
DEL PROYECTO ILERVAS

A. Lecube®?, A. Izarra®, M. Bermudez-Lopeze, J.M. Valdivielso©,
M. Hernandez*®, E. Castroc, C. Lopez-Cano>®, R. Ruano*®
y E. Sanchez®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari
Arnau de Vilanova, Lleida, Espafia. *Grupo de Investigacion en
Obesidad, Diabetes y Metabolismo (ODIM), IRBLleida, Lleida,
Espana. “Vascular & Renal Traslational Research Group. IRBLleida,
Lleida, Espaha.

Introduccion y objetivos: Esta bien establecido que los pacientes
con diabetes tipo 2 son un grupo susceptible de sufrir enfermedad
renal. Nuestro objetivo fue evaluar la funcion renal en personas con
prediabetes.

Objetivos: Evaluar el impacto de la prediabetes sobre la funcion
renal en una amplia cohorte de sujetos sin enfermedad cardiovas-
cular ni enfermedad renal cronica conocida del proyecto ILERVAS
(ClinTrials.gov Identifier: NCT03228459).

Material y métodos: Estudio transversal que incluye 8,158 sujetos
libres de diabetes, con edades entre 45 y 70 afos, La enfermedad
renal se clasificé segun las directrices KDIGO. La prediabetes se
defini6 por la hemoglobina glicosilada segln los criterios de la Aso-
ciacion Americana de Diabetes.

Resultados: La poblacion participante estuvo compuesta por
un 50,9% de mujeres, con edad de 57,0 [52,0;62,0] afos, y un IMC

11

de 28,4 [25,5;31,2] kg/m?. La prevalencia de prediabetes fue del
33,4% (n = 2,731). Los individuos con prediabetes presentan una
menor tasa estimada de filtrado glomerular (CKD-EPI: 93,2
[80,7;100,2] vs. 95,3 [84,1;102,3] ml/min/1,73 m?, p < 0,001).
De manera similar, el grupo con prediabetes presenta un mayor
porcentaje de individuos tanto con albuminuria (14,5 vs. 11,9%,
p = 0,003) como con enfermedad renal oculta (17,7 vs. 13,6%,
p < 0,001) en comparacion con el grupo sin prediabetes. En el
grupo de prediabetes, la HbA,_se correlacioné negativamente con
la tasa de filtracion glomerular estimada (r = -0,039, p = 0,044).
El modelo de regresion logistica multivariable en toda la poblacion
mostré que una asociacion significativa e independiente entre la
HbA, y la enfermedad renal oculta [OR = 1,28 (1,06 a 1,54),
p =0,011].

Conclusiones: La nefropatia diabética se inicia ya en la fase pre-
via de la prediabetes, confirmando el impacto negativo continuo de
la hiperglucemia cronica.

CO-022. EL TIEMPO POR ENCIMA DE RANGO SE ASOCIA
A RETINOPATIA DIABETICA EN PERSONAS CON DIABETES
TIPO 1 Y HEMOGLOBINA GLICOSILADA DENTRO

DE OBJETIVO

F. Sebastian Valles?, J. Jiménez-Diaz®, i. Hernando Alday<,
V. Navas Moreno?, M.M. Fandifio Garciad, J. Garai Hierroc
y J.A. Arranz Martin?

aHospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espafa. "Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafa. ‘Hospital
Universitario Basurto, Bilbao, Espana. “Hospital Central

de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Espafa.

Introduccién y objetivos: Este estudio tuvo como objetivo inves-
tigar la asociacion entre las métricas de glucosa y la retinopatia
diabética entre pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) que utilizan
sistemas de monitorizacion flash de glucosa (F-CGM), incluidos aque-
llos que mantienen la hemoglobina glucosilada (HbA, ) dentro del
rango objetivo.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal en el que
participaron 1070 pacientes con diabetes tipo 1 que utilizaban sis-
temas F-CGM procedentes de 3 hospitales terciarios. Se recogieron
datos sobre aspectos clinicos, antropométricos y socioecondmicos.
La retinopatia se clasifico segln los estandares internacionales. Se
emplearon modelos de regresion logistica multivariante para explo-
rar las asociaciones métricas de glucosa con la retinopatia diabética
en toda la muestra y en pacientes con HbA, < 7%.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 47,6 +
15,0 anos, siendo el 49,4% mujeres. Dentro de la cohorte, el 24,8%
presenté algun tipo de retinopatia. En el analisis que involucré a
toda la muestra de sujetos, el sexo masculino (OR = 1,51, p = 0,027),
el tiempo por encima del rango > 250 mg/dL (TAR > 250 mg/dL) (OR
=1,07, p = 0,025), duracion de la diabetes (OR = 1,09, p < 0,001),
el tabaquismo (OR = 2,30, p < 0,001) y los antecedentes de acciden-
te cerebrovascular isquémico (OR = 5,59, p = 0,025) se asociaron con
la retinopatia diabética. En pacientes con HbA, < 7%, TAR > 250
> 15% se relacion6 de forma independiente con la retinopatia dia-
bética (OR = 8,32, p = 0,040), ademas del tabaquismo (OR = 2,90,
p = 0,031), la duracion de la diabetes (OR = 1,09, p < 0,001), e hi-
pertension (OR = 2,35, p = 0,040).

Conclusiones: TAR > 250 mg/dL emerge significativamente como
un factor modificable asociado con la retinopatia diabética, inclu-
so entre aquellos pacientes que mantienen los niveles recomenda-
dos de HbA, . Por lo tanto, una exploracién en profundidad de las
métricas de glucosa es crucial para personalizar estrategias de
tratamiento adaptadas especificamente a pacientes con diabetes
tipo 1.
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CO-023. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON MODULADORES
DEL GEN CTFR EN EL METABOLISMO HIDROCARBONADO
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

D. Lara Galvez?, M.N. Balaguer Cartagena?,

P. Masdeu Lopez-Ceron?, M. Argente Pla?, K. Garcia Malpartida®,
D. Sanchis Pascual?, M.J. Selma Ferrer?, J.P. Reig Mezquida?,

R. Lopez Guillén?, L. Hernandez Rienda?, S. Martin Sanchis?,

A. Dura de Miguel®, E. Gascé Santana?, A. Mico Garcia®

y J.F. Merino Torres?

eHospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia, Espaia.
bHospital Doctor Peset, Valencia, Espaia.

Introduccion: La diabetes relacionada con la fibrosis quistica
(DRFQ) es la complicacion metabdlica mas frecuente de los pacien-
tes afectos de fibrosis quistica (FQ). Los farmacos modificadores de
la enfermedad han supuesto una mejoria sustancial en pacientes con
determinadas mutaciones. El uso de moduladores del gen CTFR (Cys-
tic fibrosis transmembrane conductance regulator) (mCTFR) en
estos pacientes es reciente y podria proporcionar beneficios en el
metabolismo hidrocarbonado (HC).

Objetivos: Describir la evolucion de parametros clinicos, antro-
pométricos y bioquimicos en pacientes con FQ que inician mCTFR
en relacion al metabolismo HC.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, prospecti-
vo, en el que se analizaron pacientes con FQ y en tratamiento con
mCTFR. Se recogieron datos clinicos, analiticos y antropométricos
tanto previamente al inicio de mCTFR como a los tres, seis, nueve,
doce, quince y dieciocho meses. Los resultados se expresan como
mediana (rango intercuartilico) y porcentaje. Para comparar las
muestras apareadas se utilizo el test Friedman. Como test post hoc,
Wilcoxon. Se utilizoé SPSS v.25.

Resultados: Se estudiaron 50 pacientes (60% mujeres) con FQ y
tratamiento con mCTFR de 32,9 (10,2) afos y con un tiempo de

seguimiento tras el inicio de mCTFR de 20,7 (7,8) meses. Un 52%
presentaban DRFQ previo al inicio terapéutico (65,4% tratados con
insulinoterapia). De los restantes, un 40% no presentaban alteracio-
nes del metabolismo de hidratos de carbono y un 8% presentaba
prediabetes. En la tabla 1 se recoge la evolucion de los parametros
de control glucémico asi como parametros antropométricos antes y
después del inicio de mCFTR en el grupo con DRFQ. En la tabla 2 se
recogen los mismos parametros en los pacientes sin DRFQ con ex-
cepcion del tratamiento con insulina.

Conclusiones: En el grupo con DRFQ, existe una mejoria de los
parametros de control glucémico. En el grupo sin DRFQ, desde que
comienzan tratamiento con mCTFR, no presentan alteracion de me-
tabolismo hidrocarbonado. Resulta necesario aumentar el tamafo
muestral para confirmar estos resultados.

C0-024. EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS CLIiNICAS
DE LOS PACIENTES QUE PRESENTAN HIPOGLUCEMIA
DURANTE LA HOSPITALIZACION EN PLANTAS
QUIRURGICAS

J. Amigé Farran, O. Simé Servat, A. Ortiz ZUfiga, M. Sanchez,
F. Cuadra, R. Simd y C. Hernandez

Hospital Vall d’Hebron, Barcelona, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes en el paciente ingresado
es un factor de riesgo de complicaciones, mortalidad y estancia
hospitalaria mas prolongada. Las hipoglucemias frecuentes durante
la hospitalizacion, especialmente en el paciente posquirargico. El
objetivo del presente estudio es evaluar las caracteristicas clinicas
de los pacientes con diabetes que presentan hipoglucemias durante
su hospitalizacion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de los
pacientes diagnosticados de diabetes ingresados en las plantas de

Tabla CO-023

Tabla 1. Sujetos con DRFQ (N = 26)

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses 15-18 meses p Friedman
IMC (Kg/m?) 20,9 (18,9-24,3) 20,9 (18,8-22,2) 22,4 (20,0-26,6) 0,19
GB (mg/dL) 86,0 (80,0-93,0) 84,5 (79,0-95,0) 83,0 (75,8-90,8) 80,0 (75,5-92,0) 0,49
HbA,_ (%) 5,6 (5,2-5,9) 5,3 (5,2-5,8) 5,3 (5,1-5,8) 5,3 (5,1-5,9) 0,60
Tabla CO-023
Tabla 2. Sujetos sin DRFQ (N = 24)

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses 15-18 meses p Friedman p Wilcoxon

IMC (Kg/m?) 23,4 (21,3-25,3) 24,1 (20,9-28,5) 23,2 (20,6-26,7) 23,4 (20,3-30,9) 0,65
Glucemia basal (GB) 123,0 (100,0-158,5) 103,0 (91,5-108,0) 102 (89,5-123,3) 105,5 (94,3-119,3) 0,17
(mg/dL)
Hemoglobina 7,3 (6,5-8,7) 7,0 (6,3-8,0) 6,7 (6,0-7,4) 6,4 (6,1-7,2) 0,03 0,09 (3-6 m)
glicosilada (HbA, ) 0,01 (9-12 m)
(%) 0,01 (15-18 m)
Insulina (Ul/kg/dia) 0,54 (03-0,8) 0,5 (0,3-0,8) 0,45 (0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,7) 0,10
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cirugia de un hospital de tercer nivel. Se recogieron los pacientes
ingresados entre octubre y diciembre de 2021, entre enero y marzo
de 2022 y de septiembre a noviembre de 2022 en plantas dedicadas
a la cirugia de media y alta complejidad, incluyendo el trasplante
de organo sdlido. En el caso de los pacientes recogidos en 2022, el
manejo de su diabetes durante la hospitalizacion se implemento por
un equipo especializado integrado por un endocrinélogo y una en-
fermera de practica avanzada especialista en diabetes.

Resultados: Se incluyeron 410 pacientes diabéticos de los cuales
un 11,4% presentaron algun episodio de hipoglucemia durante su hos-
pitalizacion. Del total de pacientes con hipoglucemia un 28,8% pre-
sentaron hipoglucemia nivel 2 (< 54 mg/dl). No observamos diferencias
en cuanto a la distribucion de sexo ni edad entre los pacientes que
presentaron hipoglucemias y los que no la presentaron. Tampoco de-
tectamos diferencias en cuanto al tipo de diabetes ni nivel de HbA, .
Observamos un mayor porcentaje de pacientes en tratamiento con
insulina a domicilio en el grupo de pacientes que present6 hipogluce-
mias comparado con los que no presentaron (50 vs. 32,7%, p = 0,01).
Sin embargo, no observamos diferencias en el tipo de pauta de insu-
lina que recibieron durante el ingreso (pauta correctora, basal-co-
rrectora o basal-bolo). Tampoco detectamos diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al porcentaje de pacientes
con complicaciones crénicas de la diabetes (64,15% en el grupo con
hipoglucemias vs. 57,84%, p = 0,38). Por Gltimo, observamos una ma-
yor tasa de complicaciones postoperatorias en el grupo de pacientes
que presento hipoglucemias (74 vs. 41,6% p < 0,001). En el analisis
multivariante incluyendo la edad, la presencia de complicaciones
cronicas de la diabetes, el uso de insulina previo al ingreso, ultima
HbA,_y las complicaciones postoperatorias, las variables que mantu-
vieron una asociacion estadisticamente significativa fueron el uso de
insulina y la presencia de complicaciones posoperatorias (p < 0,05).
El grupo de pacientes atendido por el equipo especializado presento
un menor porcentaje de hipoglucemias 10,19 vs. 21,87% (p = 0,01).

Conclusiones: El uso de insulina previo al ingreso y las complica-
ciones postoperatorias son los factores de riesgo independientes
relacionados con las hipoglucemias durante la hospitalizacion en
plantas quirtrgicas. La intervencion proactiva por parte de un en-
docrindlogo y una enfermera de practica avanzada educadora de
diabetes, reduce de forma significativa el porcentaje de pacientes
con hipoglucemia durante la hospitalizacion.

SESION ORAL 5: TECNOLOGIAS APLICADAS
A LA DIABETES

C0-025. IMPACTO DE LA MONITORIZACION FLASH

DE GLUCOSA SOBRE EL GRADO DE CONTROL GLUCEMICO
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO DE BASE
POBLACIONAL EN ANDALUCIA (ESPANA)

P. Rodriguez de Vera Gomez?, M.A. Martinez-Brocca?,
R. Ravé Garcia?, A. Vilches Arenast y E. Mayoral Sanchezs

aServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espafa. ®Departamento de Medicina Preventiva y

Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla,

Espana. “Plan Integral de Diabetes de Andalucia, Consejeria de Salud
y Consumo, Junta de Andalucia, Sevilla, Espafna.

Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacion de sistemas de
monitorizacion flash de glucosa (MFG) sobre el grado de control
glucémico en términos de HbA,_en Andalucia en adultos con diabe-
tes tipo 1 (DM1).

13

Material y métodos: Estudio de cohorte de base poblacional. Se
incluyeron adultos (> 18 afos) con diagndstico definitivo DM1 y al
menos 12 meses de evolucion de la diabetes con seguimiento en el
Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA), que iniciaron el uso de
MFG con financiacion publica entre 1/1/2020y 31/12/2021 y contaban
con al menos 12 meses de uso de estos dispositivos (fuente de infor-
macion: base poblacional de salud). Se consideré HbA,_pre-MFG al
valor de HbA,_dentro de los 3 meses previos al inicio de la MFG. Como
HbA1C post-MFG se consider6 la ultima disponible a fecha de
31/12/2022, dentro de los 3 meses previos a esta valoracion.

Resultados: 9.849 adultos con DM1 fueron incluidos, un 46,9% mu-
jeres con edad media 43,7 afos (DE 13,5) y tiempo de evolucion de la
diabetes 20,1 anos (DE 12,7). El tiempo de seguimiento desde la im-
plantacion de MFG fue de 24,8 meses (DE 6,0). La HbA,_media pre-MFG
fue de 7,8% (DE: 1,4), y las post-MFG 7,4% (DE 1,1); lo que supuso una
reduccion de -0,35% [1C95% -0,38; -0,33], p < 0,001. No se encontraron
diferencias clinicamente significativas entre sexos (diferencia entre
varones y mujeres -0,05% [-0,09; 0,01], p = 0,051). En relacion a la
edad, se encontro6 una asociacion inversamente proporcional entre la
edad y la reduccion observada de HbA, _(r: -0,05, p < 0,001), obser-
vando la mayor reduccion en personas entre 18-30 aiios (-0,38% de
media, DE 1,16) frente a -0,20% (DE 0,81) en personas entre 65-74 anos,
y +0,03% (DE 1,23) en personas > 75 afos. El porcentaje de personas
con HbA, <7,0% aumento un +7,2% (22,2% pre-MFG vs. 29,5% post-
MFG), mientras que el de personas con HbA,_8,0-9,9% disminuy6 un
9,4% (36,1% pre-MFG vs. 26,7% post-MFG), al igual que el de personas
con HbA, > 10,0% (-3,8%, pre-MFG 7,0%, post-MFG 3,2%).

Conclusiones: La implantacion de sistemas MFG en adultos con
DM1 ha incidido de forma significativa en una mejoria del control
glucémico en dicha poblacion, traducido en reduccion general de
HbA, , con un aumento del porcentaje de personas con un control
optimo y una reduccion de personas con control pésimo.

C0-026. PERFIL GLUCEMICO NOCTURNO

SEGUN EL MOMENTO DE INYECCION DE INSULINA

RAPIDA ANTES DE LA CENAY EL TIPO DE INSULINA BASAL.
UN ESTUDIO DE VIDA REAL BASADO EN EL CAPUCHON

DE INSULINA CONECTADO INSULCLOCK®
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Introduccion y objetivos: Un periodo nocturno seguro y cercano
a los objetivos glucémicos es fundamental para las personas con
diabetes tipo 1 (DM1). Este estudio analiza la influencia del momen-
to y el tipo de insulina rapida antes de la cena y la insulina basal
sobre el perfil glucémico nocturno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en vida real en personas
con DM1 utilizando multiples inyecciones diarias. Se analizaron los
datos de monitorizacion continua de la glucosa (MCG, Freestyle Li-
bre2®) de diez horas después de la cena junto con los de las inyeccio-
nes de insulina registradas automaticamente con el capuchon para
plumas de insulina conectado Insulclock®. Se utilizé el algoritmo Glu-
cose Rate Increase Detector (GRID) para detectar automaticamente



