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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)
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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).
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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
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las excursiones de glucosa de las comidas a través de la tasa de cam-
bio de glucosa a partir de los datos de MCG. La glucometria se evalud
de acuerdo con el momento de inyeccion de la insulina rapida alre-
dedor de la cena y el tipo de analogo de accion corta y prolongada.
Resultados: Se analizaron perfiles nocturnos (n = 775, 49 sujetos).
Se observo una mayor area bajo la curva nocturna de glucosa por
encima de 180 mg/dL en las inyecciones retrasadas de insulina rapida
(media; %; mg/dL x h): -45-15 min (n = 136; 17,5%), 175,96 + 271,0;
-15-0 min (n = 231; 29,8%), 164,0 + 237,1; 0+45 min (n = 408; 52,6%),
203,6 + 260,9, (p 0,049). El uso de analogos de insulina ultrarrapida
(FiAsp®) frente a los analogos de primera generacion se asocio con
menos eventos de glucosa < 70 mg/dl (7,1 vs. 13,6; p 0,0051) y tiem-
po en glucosa inferior a 70 mg/dL (TBR70) (1,67 vs. 4,58%; p 0,0036).
Los eventos de glucosa < 70 mg/dL y TBR70 ajustados por glucosa
basal fueron similares en aquellos que usaban distintos analogos ba-
sales de segunda generacion (glargina U300 vs. degludec).
Conclusiones: El momento y el tipo de insulina prandial de la cena
afectan a todo el perfil glucémico nocturno. El uso de analogos de
insulina ultrarrapida como insulina prandial reduce la hiper e hipo-
glucemia postprandial, incluso en inyecciones retrasadas.

CO-027. LOS DIFERENTES SISTEMAS DE ASA CERRADA
HIBRIDA PERMITEN ALCANZAR LOS OBJETIVOS

DE CONTROL GLUCEMICO INDEPENDIENTEMENTE

DE SU INDICACION Y DEL TRATAMIENTO PREVIO

E. Safont Pérez?, A. Martinez Diaz?, M. Romero Gonzalez?,
R. Corcoy Pla*®<, H. Sarda Simé*<, N. Mangas Fernandez»®
y A.l. Chico Ballesteros*®<
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Objetivos: Analizar el control glucémico obtenido con los sistemas
de asa cerrada hibrida (HCL) en pacientes con DM1.

Material y métodos: Se evalud una muestra de pacientes con DM1
tratados con HCL durante > 3 meses, recogiendo datos de glucome-
tria previos y tras 1 y 3 meses de uso. Se comparo con otro grupo de
pacientes que iniciaron ISCI sin catéter por rechazo a HCL.

Resultados: n = 228 sujetos (116 780G, 47 Control IQ, 54 Diabeloop
y 11 Ypsomed): edad 49,4 + 12 afios, duracion diabetes 28,3 + 12 afios,
167 mujeres, 47,7% previamente usuarios de ISCl, 27,15% de MDI,
21,7% de SAP y 3,45% de otro HCL. N = 25 sujetos (13 ISCI Solo y 12
GlucomenPump + MCG): 47,2 + 9 afios, duracion diabetes 26,4
12 afos, 11 mujeres. Con HCL todos los parametros mejoraron signi-
ficativamente al mes y a los 3 meses. Un 59% de pacientes alcanzaron
el objetivo combinado TIR > 70 + CV < 36 + TBR < 4 ya en el primer
mes y la HbA, bajo de 7,52 + 1 a 6,68 + 0,76% a los 3 meses. Con ISCI
sin catéter mejoro no significativamente el TIR, TARy TBRy la HbA

pas6 de 7,3 + 0,8 a 7,4 + 0,8 a los 3 meses. Los 4 grupos de HCL di-
ferian en indicacion (mal control, variabilidad, hipoglucemias), tipo
de sensor y tratamiento previo: Los de 780G provenian mayoritaria-
mente de SAP (51%); los de Control IQ de MDI (38,3%); los de Diabeloop
de ISCI (53,7%) y los de Ypsomed de ISCI. En el grupo de 780G, los
sujetos que provenian de MDI mejoraron mas TIR, TAR2 y TBR1. Los
objetivos se alcanzaron con los 4 HCL al cabo de 1 y 3 meses. Datos
primer mes (tabla). 780G: TIR 76,4 + 11, TAR1 17,3 + 7, TAR2 3,7 +
4, TBR1 1,6 + 1,3, TBR2 0,3 + 0,6, CV 31 + 5. Control IQ: TIR 73,4 +
9, TAR1 18 + 6, TAR2 6 + 5, TBR1 1,3 + 1,2, TBR2 0,4 + 0,9, CV 34 +
6. Diabeloop: TIR 75,7 + 9, TAR1 17,9 + 6, TAR25 + 4, TBR1 1,4 + 1,
TBR2 0,33 + 0,4, CV 28,6 + 3,7. Ypsomed: TIR 74,6 + 8, TAR1 17,45 +
5, TAR2 4,5 + 3, TBR1 2,5 + 1,5, TBR2 0,8 + 0,9, CV 34,5 + 5.
Conclusiones: Pese a la heterogeneidad de los grupos, los 4 sis-
temas HCL permiten alcanzar los objetivos de control ya en el primer
mes y a los 3 meses, mientras que la ISCl sin catéter no lo consigue,
confirmando que HCL es el tratamiento mas eficaz en DM1.

C0-028. LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
REDUCE LA TASAS DE HIPOGLUCEMIA GRAVE

QUE REQUIEREN ASISTENCIA SANITARIA URGENTE
EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 1: UN ESTUDIO
DE BASE POBLACIONAL EN ANDALUCIA (ESPANA)

P. Rodriguez de Vera Gomez?, E. Mayoral Sanchez®,
A. Vilches Arenasc, R. Ravé Garcia?, M. de la Cal Ramirezd
y M.A. Martinez Brocca®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla, Espania. Plan Integral de Diabetes de
Andalucia, Consejeria de Salud y Consumo, Junta de Andalucia,
Sevilla, Espafa. ‘Departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla, Sevilla,
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Objetivos: Evaluar el impacto de la implantacion de sistemas de
monitorizacion flash de glucosa (MFG) sobre la tasa de hipoglucemias
graves que han requerido asistencia sanitaria extrahospitalaria ur-
gente en Andalucia en adultos con diabetes tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio de cohorte de base poblacional. Se
incluyeron adultos (> 18 afnos) 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 1/1/2020 y 31/12/2021 y
contaban con al menos 12 meses de uso de estos dispositivos (fuen-
te de informacion: base poblacional de salud). En cada participante
se analizo el nimero de eventos de hipoglucemia que precisaron
atencion sanitaria extrahospitalaria presencial (codificacion CIE-10:
250.3; 250.8; 251.2) entre el 1/1/2019 y el 31/12/2022 (fuente de

Tabla CO-027
Pre-HCL 1 mes HCL 3 meses HCL Pre-ISCI parche 3 meses ISCI parche
Glucemia media (mg/dl) 161,25 + 36,2 148,5 + 15,75 148 + 21 161,9 + 34,8 157 + 24
%TIR 59,8 + 14,75 75 +£9,25 74 +£9,25 61+17 64,45 + 15
%TAR1 23,5+8 17,6 + 6 17,7+ 6 28,4 £ 14 22,57 £ 10
%TAR2 12,2 + 11 4,8+4 5,5+4,7 14,8 + 8,8 12,52 + 9
%TBR1 3,45+2,9 1,71 £1,25 1,77 £ 1,32 3,55+ 4 3,29 £ 2,75
%TBR2 0,76 + 1,3 0,39 +0,7 0,43 + 0,6 0,18 + 0,4 0,29+ 0,4
%CV 37,6 + 6 32+5 32,5+4 35,4+9,6 38,3 +6,5
%GMI 7,28 +0,7 6,85+ 1,2 7,2+0,8 7+0,5
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informacion: registro del Centro de Emergencias Sanitarias 061).
Para el calculo de tasas se considero el tiempo desde inicio de se-
guimiento hasta evento (tasa pre-MFG) y el transcurrido desde el
inicio de uso de MFG hasta evento (tasa post-MFG).

Resultados: 13.616 adultos con DM1 fueron incluidos, un 46,9%
mujeres con edad media 43,7 afos (DE 13,5) y tiempo de evolucion
de la diabetes 20,1 afnos (DE 12,7). La tasa de incidencia de hipoglu-
cemias graves previa a la implantacion de MFG fue de 346,3 eventos
por 10.000 personas-ano (969 eventos); y la post-MFG 252,4 eventos
por 10.000 personas-ano (737 eventos), suponiendo una ratio de
tasas (Rate Ratio, RR) de 0,73 [IC95% 0,66; 0,82], y una reduccion
del 27%. La reduccion de tasas fue mas acusada en varones que en
mujeres (RR 0,65 [0,58; 0,74] vs. 0,89 [0,76; 1,04] respectivamente).
En relacion a la edad, los pacientes > 60 afos experimentaron la
mayor reduccion de tasas en comparacion con el resto de tramos de
edad (RR 0,53 [0,27; 0,96]). En cuanto al control glucémico basal,
los pacientes con HbA, 7,0-7,9% en el momento de la implantacion
experimentaron la mayor reduccion de tasas (RR 0,61 [0,49; 0,75]),
frente a los pacientes con HbA,_> 10%, que experimentaron la re-
duccién mas discreta (RR 0,88 [0,61; 1,27]). Considerando solo los
casos diagnosticados de coma hipoglucémico (CIE-9 250,3) se obser-
VO una tasa pre-MFG de 15,54 eventos por 10,000 personas-afio vs.
post-MFG de 9,9 eventos por 10.000 personas-afno, RR 0,64 [0,42;
1]. El nivel medio de HbA,_ disminuy6 -0,35% [I1C95% -0,38; -0,33].

Conclusiones: El uso de MFG en adultos con DM1 disminuye la
incidencia de hipoglucemias graves y coma hipoglucémico con ne-
cesidad de atencion sanitaria extrahospitalaria urgente; asociando
una mejoria significativa del control glucémico.

C0-029. IMPACTO DE UN SISTEMA HIiBRIDO DE ASA
CERRADA EN EL CONTROL GLUCEMICO A LO LARGO
DEL CICLO MENSTRUAL EN MUJERES CON DIABETES
TIPO 1 E HIPOGLUCEMIA RECURRENTE

C. Sola?, A. Mesa?, I. Vinagre®<, M. Granados?, |. Pueyo?,
I. Conget®"<y M. Giménez»P<
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Objetivos: Muchas mujeres con diabetes tipo 1 (DT1) presentan
fluctuaciones del control glucémico a lo largo del ciclo menstrual
(CM). Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de un sistema hibrido

de asa cerrada (HCL) en el control glucémico durante las distintas
fases del CM en mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente.

Material y métodos: Estudio observacional, ambispectivo reali-
zado en mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente que cambiaron
terapia bomba-sensor (SAP: Minimed 640G) por HCL (Minimed 780G).
Emparejamos consecutivamente tres CM antes y después de cambiar
de terapia y comparamos datos glucométricos y de administracion
de insulina por fases: folicular precoz (dias 1-3), folicular tardia (dias
6-8) y litea tardia (dias -3 a -1 del siguiente ciclo). El objetivo pri-
mario fue el cambio del porcentaje de tiempo < 70 mg/dl (¥TBR
< 70) para cada fase del CM, antes y después del inicio de HCL. Como
objetivos secundarios se incluyeron cambios en el tiempo en rango
70-180 mg/dL (%TIR), en el tiempo < 54 mg/dl (%TBR < 54) y varia-
ciones en las dosis de insulina (basal, bolo y total).

Resultados: Se incluyeron 13 mujeres (edad 36,9 + 8,6 anos, du-
racion DT1 24,2 + 11,6 afos), analizandose 39 pares de CM. Con
terapia SAP, el %TBR < 70 fue significativamente mayor durante la
fase folicular tardia que durante la fase lUtea tardia (5,8 + 5,1 vs.
4,1 + 3,0), sin observarse cambios significativos del ¥TIR a lo largo
del CM. El cambio a HCL se asocié con un aumento del %TIR y una
disminucion del %TBR < 70y del %¥TBR < 54 en todas las fases del CM
(tabla). Observamos variaciones fase dependientes en las dosis de
insulina y las diferencias prexistentes en %$TBR < 70 desaparecieron
(3,5 £ 3,2 vs. 3,0 £ 3,0). Sin embargo, se observo un %TIR significa-
tivamente mayor durante la fase folicular precoz que durante la fase
lGtea tardia (79,1 + 9,3 vs. 74,5 + 10,0).

Conclusiones: En mujeres con DT1 e hipoglucemia recurrente
tratadas con SAP, el inicio de HCL mejor¢ el control glucémico du-
rante todas las fases del CM. Aunque desaparecieron las diferencias
preexistentes en el tiempo en hipoglucemia, tras el inicio de HCL se
evidenciaron diferencias significativas en el TIR a lo largo del CM.

C0-030. USO DE ALARMAS Y SU RELACION CON EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1
USUARIOS DE MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA

A. Martinez Diaz?, M. Romero Gonzalez?, E. Safont Pérez?
y A.l. Chico Ballesteros*®<

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, Esparia. *CIBER-BBN, Instituto de Salud
Carlos Ill, Madrid, Espaia. <Universidad Autonoma de Barcelona,
Cerdanyola del Valleés, Espafa.

Objetivos: Evaluar el uso de las alarmas y su relacion con el con-
trol glucémico en sujetos con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) usuarios
de monitorizacion continua de glucosa (MCG).

Tabla CO-029

Resultados glucométricos antes y después de HCL a lo largo del CM

Folicular precoz

Folicular tardia

Litea tardia

SAP HCL p SAP HCL p SAP HCL p

TBR < 54 mg/dL (%) 1,0+1,0 0,6 +0,9 0,052 1,8+3,2 0,7 +1,2 0,017 1,3+1,5 0,6 +0,8 0,004
TBR <70 mg/dL (%) 4,9+3,7 3,0+£2,6 0,014 5,7+5,0 3,5+3,2 0,019 4,1+3,0 3,0+3,0 0,049
TIR 70-180 mg/dL (%) 66,2 + 14,6 79,1 +9,3 <0,001 66,6 + 13,8 75,3 +9,4 0,001 64,7 +13,5 74,5+10,0 <0,001
TAR > 180 mg/dl (%) 28,9 +16,3 18,0+9,7 <0,001 27,5+15,4 21,3+10,0 0,015 31,1+10,4 22,5+7,1 0,002
Insulina diaria 31,5+10,8 32,1+11,8 0,794 33,5+10,8 32,1+ 12,1 0,034 34,0+10,5 34,3+12,0 0,953
total (U/d)

Porcentaje de 49+0,12 57 +0,09 < 0,001 49 + 0,11 58+0,09 <0,001 510,12 58 + 0,1 < 0,001

insulina prandial (%)
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Tabla CO-30
Hipo on Hipo off Hiper on Hiper off Ambas on Ambas off

Total y funciona o falla y funciona o falla y funcionan o fallan

n=70 (n=46) (n=24) (n=44) (n=26) (n=42) (n=28)
%TIR 60,4 + 17 61 +16 59,5 + 16 61,8 + 16 58 + 18 61,6 + 17 58,6 + 17
%TAR1 25+9 24,8 + 10 26 + 11 24 + 8,6 26,7 +11,4(*) 24+8,8 26,7 + 11
%TAR2 12 + 11 11,8 £ 11 11,4 £ 10 11,8 £ 12,5 12,5 + 10,4 12 £ 12,7 11,9 £ 10,3
%TBR1 2,5+£2,7 2,427 2,927 2,43 £2,7 2,6 £2,7 2,38+£2,8 2,64+2,6
%TBR2 0,23 + 0,64 0,21 £ 0,6 0,3+0,6 0,23 +0,7 0,23 + 0,43 0,17 £ 0,7 0,32 + 0,54
Glucosa media (mg/dl) 168 + 33 167 + 31 168 + 34 167 + 33 171 £ 35 168 + 33 170 + 34
%GMI 7,3+0,7 7,3+0,7 7,3+0,6 7,3+0,8 7,36 + 0,7 7,31+ 0,7 7,33 + 0,66
%CV 34,8 +5,5 34,8 +5,8 346 +5 35,3+5,6 33,9 +5,2 35+5,9 34+5
%HDA, 7,42 + 1 7,62 +0,9 7,37 +1 7,74+ 0,8 7,4+1 7,64 +0,9

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de pacientes DM1
usurarios de MCG atendidos consecutivamente en el Hospital de Sant
Pau. Recogida de datos de la diabetes, uso y umbral de alarmas,
datos glucométricos (14 dias previos a la visita), hipoglucemias gra-
ves (HG) en los ultimos 6 meses y percepcion de hipoglucemias (cues-
tionario de Clarke).

Resultados: Inclusion de 70 pacientes (35 mujeres), edad media
56,2 + 15 afos, duracion de DM1 26,4 + 15 anos. El 94% eran usuarios
de multiples dosis de insulina (MDI) y el 6% de sistemas de infusion
continua de insulina (ISCI). EL 17%, 20% y 14% tenian desactivadas
las alarmas de hipoglucemia, hiperglucemia y ambas respectivamen-
te. Un 20,6% de pacientes con alarmas activas referian que éstas
siempre o a veces no les advertian. El umbral de hipoglucemia mas
frecuente fue 70 mg/dl (70%) y el de hiperglucemia 240 mg/dl
(54,2%). El tiempo de hiperglicemia entre 180-250 mg/dl (TAR1) fue
mayor en pacientes con alarma de hiperglicemia desactivada/no
funcionante vs. alarma activa y funcionante (p = 0,043). El tiempo
de hipoglicemia entre 70-54 mg/dl (TBR1) y < 54 mg/dl (TBR2) fue
mayor en individuos con alarma de hipoglicemia desactivada/no
funcionante respecto a los que tenian alarma activa y funcionante.
La Hb1Ac fue mayor en sujetos con alarmas desactivadas/no funcio-
nantes. Cuatro sujetos (6%) presentaron HG (3 con alarma de hipo-
glucemia activa y funcionante en 70 mg/dl). Catorce sujetos (20%)
tenia un cuestionario de Clarke indeterminado/patolégico (> 3), 7
con alarma de hipoglucemia desactivada/no funcionante y 7 con
alarma de hipoglucemia activa y funcionante, ninguno de ellos pre-
sento HG.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de DM1 que usan MCG des-
activan las alarmas o tienen problemas con ellas. Se observa una
tendencia a peor control glucémico en los pacientes sin alarmas, pero
sin significacion estadistica probablemente debido al tamafio muestral.
Solo la mitad de los sujetos con hipoglucemia asintomatica o limite
dispone de alarma de hipoglucemia activa y funcionante.

SESION ORAL 6: DIABETES Y GESTACION

C0-031. PROGRAMACION INTRAUTERINA EN LA DIABETES
PREGESTACIONAL: ;CUMPLE UN PAPEL LA MICROBIOTA
PLACENTARIA?

M.C. Valverde Tercedor?, B. Vega Guedes®, F. Jroundic,
V. Davila Batista?, J.S. Alvarez Cuenod®, V. Gonzalez Rosa®
y A.M. Wagnera®

anstituto Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias
(iUIBS), Las Palmas de Gran Canaria, Esparfia. "Complejo Hospitalario
Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria, Espana. ‘Universidad de Granada, Granada, Espafia.

Introduccion: La diabetes (DM) pregestacional se asocia a mayor
riesgo de obesidad y DM en la descendencia. Hay eventos intraute-

Tabla CO-031

DM1 vs. DM2 DM1 vs. control DM2 vs. control
Prevotella Alistipes Pantoea
Eubacterium eliens Haemophilus Campylobacter
Subdoliranulum Lactobacillus Chloroplast

Ruminococcus
Lactobacillus
Campylobacter
Parabacteroides
Eubacterium hallii
Corynebacterium
Blautia

Blautia
Parabacteroides
Subdoliranulum
Bifidobacterium
Paracoccus

Faecalibacterium

Mitochondria
Haemophilus
Ezakiella
Kocuria
Alistipes

Ruminococcaceae/uncultured

p < 0,05 para todos los casos.
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