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P-043. RESULTADOS MATERNO-FETALES EN UNA
COHORTE DE MUJERES CON DIABETES PREGESTACIONAL

M. Peinado Ruiz, I. Serrano Olmedo, E. Torrecillas del Castillo,
P. Rodriguez de Vera, C. Morales Portillo y M.A. Martinez Brocca

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espaha.

Introduccion y objetivos: Describir el grado de control metabo-
lico en las pacientes con diabetes mellitus pregestacional en segui-
miento por la consulta monografica de diabetes y embarazo, asi
como, la aparicion de posibles complicaciones materno-fetales y las
distintas causas de ingreso en UCI neonatal.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospecti-
vo. Se han un total de 120 pacientes desde junio de 2019 hasta julio de
2023. Analizamos caracteristicas basales de las pacientes, tipo de tra-
tamiento previo y nivel de hemoglobina glicosilada (A1c) previa. Asi
mismo valoramos el grado de control metabdlico durante el embarazo
mediante HbA, vy, en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), el
tiempo en rango (TIR), en hiperglucemia (TAR) y en hipoglucemia (TBR)
en cada trimestre. Evaluamos también posibles complicaciones mater-
nos-fetales y distintas causas de ingreso en UCI neonatal.

Resultados: De los 9 RN ingresados en UCI de madre con diabetes
pregestacional tipo 1 se han obtenidos datos de 6 de ellos, de los
cuales: 3 (50%) presentaron distrés respiratorio, 3 (50%) ictericia con
necesidad de fototerapia, 3 (50%) hipoglucemia sintomatica, 3 (50%)
hipocalcemia, 1 (16,7%) hipomagnesemia y 2 (33,3%) encefalopatia
hipoxico-isquémica por parto distocico. De los 5 RN ingresados en
UCI de madre con diabetes pregestacional tipo 2: 4 (80%) ictericia
con necesidad de fototerapia, 2 (40%) hipoglucemia sintomatica y 1
(20%) hipocalcemia. Se encontro en las mujeres con complicaciones
neonatales un menor TIR en el 1¢" trimestre (58,9 vs. 55,4%), en el
2° trimestre (62,6 vs. 55,3%) y en el 3° trimestre (67,5 vs. 54%) asi
como un mayor TAR, tanto en el 1¢" trimestre (34,6 vs. 36,5%), en el
2° trimestre (31,2 vs. 38,6) y en el 3¢ trimestre (27,6 vs. 29,5%). No
hubo diferencias entre los niveles de A1c en estas pacientes respec-
to a las que no tuvieron complicaciones.

DM1 DM2
N (%) 65 (52%) 60 (48%)
Edad media 32,7 34,5
Tiempo evolucion de la diabetes (afios) 17,57 4,16
MFG 92,3% 30%
A1c pregestacion 7,59% 6,5%
Planificacion de gestacion 40% 31,6%

Conclusiones: Existe una baja planificacion de la gestacion. En-
contramos un alto nimero de cesareas en ambos grupos, destacan-
do en las pacientes con DM2 el importante grado de obesidad. El
porcentaje de preeclampsia y RN macrosémicos destaca en DM1
frente a DM2. Se relaciona un mayor riesgo de padecer complicacio-
nes materno-fetales con un mayor tiempo por encima de rango y un
menor tiempo en rango.

P-044. SITUACION ACTUAL Y PROPUESTAS DE MEJORA
EN LA DETECCION POSPARTO DE DM TIPO 2
TRAS DIABETES GESTACIONAL

A.M. Calvo Morado, R. Carbonell Hernandez, A. Manzano Olivera,
N. Natal Suére;, A.M. Martin Carabias, |. Gaite Sanchez
y M.T. Mories Alvarez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca, Espafa.
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Objetivos: Principal: realizar propuestas de mejora en la detec-
cion posparto de DM tipo 2 tras diabetes gestacional en la provincia
espafola objeto de estudio, referencia de mas de 300.000 personas.
Secundarios: 1. Cuantificar mujeres diagnosticadas de DMG en 2020
y reevaluadas tras parto para deteccion de DM tipo 2. 2. Describir
caracteristicas de mujeres diagnosticadas de DMG en 2020 respecto
a antecedentes, parametros antropométricos y embarazo. 3. Averi-
guar si alguna caracteristica clinica de mujeres diagnosticadas de
DMG en 2020 se relaciond con mayor probabilidad de alteraciones
en el metabolismo hidrocarbonado tras parto.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se revisa-
ron historias clinicas de mujeres diagnosticadas de DMG en 2020,
que incluye todas las mujeres del sistema publico sanitario de la
provincia estudiada. El diagnéstico se basa en la estrategia en dos
pasos recomendada por GEDE. La mujer solicita reevaluacion pos-
parto mediante llamada al Laboratorio de Endocrinologia para rea-
lizar SOG 75 g. Para el analisis de datos se uso el programa IBM SPSS
Statistics version 26. Se utilizéo media, mediana, frecuencias, por-
centajes, pruebas de Fisher y Kolmogorov-Smirnov y test de Student,
U Mann-Whitney y chi cuadrado. p < 0,05 se considero estadistica-
mente significativo. Se realiz6 brainstorming entre autores para
propuestas de mejoras en deteccion posparto de DM2. Revision bi-
bliografica

Resultados: En 2020, 117 mujeres fueron diagnosticadas de DMG
en la provincia objeto de estudio, media de 35,59 anos DE: 4,309,
14,9% habian tenido DMG previa, mediana IMC pregestacional 24,45
(RI: 7,7). 65 mujeres realizaron reevaluacion SOG 75 g, de las que
6,2% fueron diagnosticadas de DM2 y 29,2% de prediabetes. HbA,_se
solicitd en 48 mujeres reevaluadas y 7 de ellas fue superior a 5,7%,
coincidiendo todas con SOG 75 g patologica. Mediana del tiempo en-
tre parto y reevaluacion posparto fue de 24 semanas (RI: 16), minimo
5 y maximo 83 semanas. Se encontrd significacion estadistica entre
nimero de puntos patologicos en SOG100g realizada en el embarazo
y el resultado positivo de la reevaluacion posparto. Como propuesta
de mejora: se plantea estrategia proactiva tras parto mediante lla-
mada telefénica de enfermeras de Unidad de Educacion Diabetologi-
ca para facilitar cita SOG75g y aumento de contenido educativo
durante el embarazo de la importancia de la reevaluacion.

Conclusiones: 117 mujeres fueron diagnosticadas de DMG en 2020
en la provincia estudiada, la mitad con sobrepeso/obesidad previa
a gestacion, media de edad: 35,59 afios. 44,4% de mujeres realizaron
reevaluacion tras parto, coincidiendo con otros estudios. Mas de 1/3
de mujeres que realizaron SOG75g tras parto fueron diagnosticadas
de prediabetes o DM2.Se relaciond mas puntos patoldgicos en
SOG100g con mas posibilidades de reevaluacion positiva para pre-
diabetes/DM2. Desde Servicio de Endocrinologia y Nutricion se plan-
tea una estrategia proactiva para intentar aumentar este
porcentaje.

MONITORIZACION DE LA DIABETES

P-045. USO EN VIDA REAL DE LAS ALARMAS
EN UN SISTEMA DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA

M. Guijarro Chacon, M. Fernandez Bueso, J. Gonzalez Prieto,
L. Babiano Benito y P. Beato Vibora

Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafa.

Introduccion: Los sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa (MCG) miden la glucosa de forma continua aportando informacion
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Tabla P-045

Glucometria en los diferentes grupos segun la configuracion de las alarmas

Alarmas desactivadas

Alarmas activadas < 70 mg/dl

Alarmas activadas > 70 mg/dl

(n=31) y > 220 mg/dl (n = 39) y <220 mg/dl (n = 44) p
TIR (%) 53,3 + 15,3 62,0 + 17,7 64,8 + 11,5 0,006
TAR (%) 43,7 + 18,2 34,5+ 17,9 31,7 £ 13,1 NS
TBR (%) 2,8 +3,4 3,3+4,2 3,4+4,0 NS
HbA1C estimada (%) 7,5+0,8 7,2+0,7 7,0 £ 0,51 0,008
CV (%) 36,4 + 4,5 36,0 + 6,1 34,5+5,4 NS
Uso del sensor (%) 96,4 + 4,9 97,6 + 2,6 97,8 + 2,6 NS

n=114.

de la misma en tiempo real. Las alarmas son una herramienta valio-
sa, pero también pueden interferir con las actividades cotidianas de
las personas con diabetes. El objetivo del estudio fue evaluar el uso
de las alarmas de MCG vy su relacion con el control de la diabetes.

Material y métodos: Se recogieron las descargas de MCG de per-
sonas con diabetes tipo 1 (DM1) usuarias del sistema Dexcom G6°.
Se analizo la configuracion de las alarmas y los datos de control
glucémico (tiempo en rango (TIR), tiempo en hiperglucemia (TAR),
tiempo en hipoglucemia (TBR), HbA,_estimada y coeficiente de va-
riacion (CV)).

Resultados: Se incluyeron 114 personas con DM1 con Dexcom G6°
(43 mujeres, edad: 46 + 12 anos), la alarma de limite bajo estaba
activada en un 92,7% (n = 106) de los sujetos y la alarma de limite alto
estaba activada en un 74,5% (n = 85) de los mismos. La alarma de
descenso rapido estaba activada en un 46,4% (n = 53) de los usuarios
y la de ascenso rapido en un 27,6% (n = 31). Se dividieron los usuarios
en grupos segun la configuracion de las alarmas (alarmas desactivadas,
alarmas activadas < 70 mg/dl y > 220 mg/dl o alarmas activadas
> 70 mg/dly < 220 mg/dl). Se muestran en la tabla los datos de con-
trol glucémico en funcion de la configuracion de alarmas.

Conclusiones: Las alarmas de limite, especialmente de limite
bajo, son las mas utilizadas, mientras que las alarmas de ritmo de
ascenso o descenso rapidos son utilizadas con poca frecuencia. El
uso de alarmas de limite mas estrictas se relaciona con un mejor
control glucémico que el uso de alarmas menos estrictas o la ausen-
cia de activacion de las alarmas.

P-046. CONSECUENCIAS DEL CAMBIO DE MONITORIZACION
FLASH A CONTINUA DEL SISTEMA FREESTYLE LIBRE 2

I. Borrego Soriano, P. Vazquez Pérez, O. Moreno Dominguez,
B. Barquiel Alcala, E. Garcia Pérez de Sevilla, N. Hillman Gadea
y N. Gonzalez Pérez de Villar

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Durante la primera quincena de octubre
de 2023 se produjo en Espafna una actualizacion en el sistema Frees-
tyle Libre 2, de manera que a la monitorizacion flash de glucosa se
anadio la monitorizacion continua. Este hecho repercute en la in-
formacion que obtienen las personas con DM usuarias del sistema y,
por tanto, también puede suponer diferencias en sus decisiones y
resultados metabolicos. Nuestros objetivos consisten en analizar si
existen diferencias en el uso del dispositivo de monitorizacion de
glucosa Freestyle Libre 2 tras el paso de flash a continuo, y describir
si dichas diferencias suponen cambios en los parametros de gluco-
metria.
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Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo comparando los datos obtenidos en dos fechas diferentes:
9 de julio de 2023 (monitorizacion flash) y 30 de noviembre de 2023
(monitorizacion continua). Se seleccionaron los datos de uso del
sensor y de glucometria a través de la base de Libreview de los
pacientes dados de alta en la plataforma y vinculados con nuestra
Unidad de Diabetes. Para el analisis estadistico se utilizé el progra-
ma IBM SPSS26 Statistics.

Resultados: El cambio del dispositivo de monitorizacion de glu-
cosa Freestyle Libre 2 de flash a continuo ha supuesto un aumento
medio de las visitas a la aplicacion con respecto a los escaneos
previos (16,3 vs. 9,3, p < 0,001), asi como un mayor uso del dispo-
sitivo (86 vs. 82,7%, p < 0,001). Hemos encontrado diferencias
significativas en diversos parametros de glucometria, con una re-
duccion media del TBR y de los eventos de glucosa baja, con un
leve incremento, aunque significativo, del valor de glucosa prome-
dio, del GMI y del TAR, sin diferencias en el coeficiente de variacion
(tabla).

Resultados

Julio Noviembre

2023 2023 p

1.742 1.742
N pacientes pacientes
Glucosa promedio (mg/dL) 160 162 < 0,05
CV (%) 36 34 < 0,44
GMI (%) 7 7,1 < 0,019
TIR (%) 51,2 50 < 0,008
TBR (%) 4,6 4 < 0,001
TAR (%) 44 46 < 0,001
Eventos de glucosa baja 0,527 0,5 < 0,024
Uso del sensor (%) 82,7 86 < 0,001
Escaneos/visitas 9,3 16,3 < 0,001

a la aplicacion

Conclusiones: El paso del dispositivo Freestyle Libre 2 de moni-
torizacion flash a continua de glucosa ha resultado en un mayor uso
del sensor asi como en un mayor nimero de visitas diarias a la
aplicacion. Este mayor uso puede ser responsable de la reduccion
en el nimero de hipoglucemias (confirmado por TBR y eventos de
glucosa baja). Es preciso confirmar estos resultados una vez pasada
la novedad del cambio.
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P-047. CARACTERIZACION DEL MANEJO DEL PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS EN ESPANA. UNA VISION
POR PERFIL DE PACIENTE - ESTUDIO DIME

E. Fernandez Rubio?, A. Pérez Pérez®, V. Bellido Castaneda,
F.J. Pomares Gémez¢, E. Garcia Fernandezs, H. Diaz-Cuervof
y S. Gaztambide Saenz®

aHospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espafa. "Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa. ‘Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia. “Hospital
Universitario San Juan, Alicante, Espafa. *Hospital 12 de Octubre,
Madrid, Espaiia. fAxentiva Solutions SL, Oviedo, Espana.
¢Fundacién de la Sociedad Espafiola de Diabetes, Madrid, Espania.

Introduccion y objetivos: Este estudio busca caracterizar el ma-
nejo actual de pacientes con diabetes mellitus (DM) en Espafa, por
perfiles clave, en cuanto a tratamientos farmacoldgicos y monitori-
zacion.

Material y métodos: En el marco del estudio DiMe, esponsorizado
por la FSED, se disefid un cuestionario online dirigido a profesionales
sanitarios responsables del manejo de pacientes con DM. Estuvo
disponible para respuesta entre junio-septiembre 2023. El cuestio-
nario se estructurd en 8 perfiles (DM1: obesidad, fragilidad, hipo-
glucemias inadvertidas/graves; DM2: Obesidad, fragilidad,
enfermedad vascular ateroesclerotica -EVA-, insuficiencia renal -IR-
, insuficiencia cardiaca -IC-). Para cada perfil se recogieron, segin
opinion del profesional: caracteristicas basicas del paciente tipo,
tratamiento 6ptimo, tratamiento mas frecuente, monitorizacion
optima para el tratamiento 6ptimo y monitorizacion mas frecuente.
Se analizo descriptivamente cada perfil, y se realizo un analisis
agregado de monitorizacion para tratamiento 6ptimo insulinico en
DM2.

Resultados: Se obtuvieron entre 20 y 38 respuestas para cada
perfil. De los 181 respondedores, con representacion de todas las
CCAA, la mayoria fueron endocrinélogos, seguidos por enfermeras/
educadoras. DM2: arGLP1 + isGLT2 + metformina fue el tratamiento
optimo mas reportado para obesidad y EVA (45% y 33%, respectiva-
mente). También para IC, junto con arGLP1 + isGLT2 + metformina
+insulina (24% cada tratamiento). Para IR, fue arGLP1 + isGLT2 (30%)
y, para fragilidad, iDPP4 + metformina + insulina (19%). En la mayo-
ria de los casos tratamiento optimo/frecuente coincidieron, mos-
trando la menor concurrencia en IR (63%). La valoracion de necesidad
de monitorizacion para el tratamiento 6ptimo vari6 entre el 41%
(EVA) y el 60% (fragilidad). Flash se consider6 el sistema 6ptimo para
obesidad, IR, IC y fragilidad. Para EVA, se optd por glucemia capilar.
La coincidencia entre monitorizacion 6ptima/frecuente vario entre
el 33% (fragilidad) y el 72% (IC). Para el agregado de tratamientos
optimos insulinicos en DM2, se considerd en un 76% la necesidad de
monitorizacion, siendo el flash el sistema mas elegido (41%). En un
44%, la monitorizacion optima no fue la mas frecuente, debido a
disponibilidad/reembolso del sistema 6ptimo. Para tratamiento in-
sulinico y flash o real-time, la mayoria reportaron necesidad de
mediciones adicionales de glucosa capilar (72% y 100% de los pacien-
tes respectivamente, media de 7,8 tiras/semana para sistema flash).
DM1: la infusion subcutanea continua de insulina fue el tratamiento
optimo para hipoglucemias y fragilidad, mientras que la terapia
multidosis lo fue para obesidad. La coincidencia tratamiento 6ptimo/
frecuente vari6 entre 54% (hipoglucemias) y 74% (fragilidad). Para
monitorizacion, el sistema optimo fue flash en obesidad y real-time
para hipoglucemias, obteniendo un nimero equivalente de respues-
tas para fragilidad. La coincidencia monitorizacion 6ptima/frecuen-
te vario entre el 42% (hipoglucemias) y el 82% (obesidad).

Conclusiones: El estudio DiMe proporciona una vision, actualiza-
da y pormenorizada a nivel nacional, sobre el tratamiento y moni-
torizacion considerados optimos y la practica clinica habitual en
diferentes perfiles de pacientes con DM1 y DM2 en Espana.
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P-048. ;LA ACTIVACION DE ALARMAS EN LOS SISTEMAS
DE MONITORIZACION DE GLUCOSA MEJORA EL CONTROL
GLUCEMICO?

M.F. Reinoso Gomezcoello, R. Vegara Fernandez, H. Urriza,
J.A. Rosado, M. Duran Martinez, I. Pavon, M. Merino, G. Guijarro,
P. Iglesias y C. Navea

Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Espana.

Introduccion: La gestion de la diabetes mellitus tipo 1 represen-
ta un desafio continuo, en este contexto, los sistemas de monitori-
zacion de glucosa han emergido como una herramienta valiosa,
permitiendo un manejo mas preciso de la enfermedad. Ademas, la
eficacia de esta tecnologia se ve potencialmente amplificada con la
incorporacion de alarmas asociadas, personalizadas segun las nece-
sidades individuales del paciente. Aunque hay pocos estudios el
respecto, es posible que la activacion y seguimiento de las alarmas
por parte del paciente pueda traducirse en una mejora del control
glucémico.

Objetivos: Estudiar la relacién entre la activacion de alarmas en
pacientes con DM tipo 1 portadores de sistemas de monitorizacion
de glucosa y el control glucémico.

Material y métodos: Estudio observacional-transversal de pacien-
tes con DM tipo 1 portadores de un sistema de monitorizacion de
glucosa (FreeStyle libre2), en seguimiento en los centros de espe-
cialidades asociados al Hospital Universitario de Getafe. Se recogie-
ron variables demograficas, datos glucométricos (TIR, TBR, TVBR),
activacion de alarmas de los Gltimos 15 dias de diciembre 2023 y
HbA,_del dltimo control. Para el analisis descriptivo las variables
cuantitativas fueron expresadas como media con desviacion estandar,
las variables cualitativas como porcentaje. Para evaluar la relacion
entre los datos glucométricos, y la activacion de las alarmas se
utilizo en el caso de variables categoricas, el test de ji cuadrado o
el test exacto de Fisher y para evaluar las variables cuantitativas se
utilizd el test de Student o el test de aleatorizacion de Fisher Pitman.

Resultados: De 115 pacientes, 66,9% tenian activadas alarmas de
hipoglucemia y 48% las de hiperglucemia. La HbA, de los pacientes
que tienen las alarmas activadas de hipoglucemia es de 7,8 vs. 8%
si no estan activas. La HbA,_de los pacientes que tienen las alarmas
activadas de hiperglucemia es de 7,7 vs. 8,1% si no la tienen activa-
da, siendo esta ultima diferencia estadisticamente significativa. Por
otro lado, el TIR de los pacientes que presentaban alarmas activas
de hipo e hiperglucemia era del 56% y 57% respectivamente en com-
paracion con el 54% de TIR de paciente que no las tenian activas. De
igual forma se observo que aquellos pacientes con alarma de hipo-
glucemia activas presentaban un TBR + TVBR del 3% en comparacion
al 4% de los pacientes que no las tenian activas, aunque estas dife-
rencias no llegaron a ser estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los resultados del estudio reflejan que la activacion
de alarmas de hiperglucemia esta asociada con una disminucion de
HbA, , presentado estos pacientes un mejor control glucémico, evi-
denciando por lo tanto que el uso de alarmas permite tomar medidas
oportunas que mejoren el control de la enfermedad a largo plazo.

P-049. EFECTO DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES
CON DM1

V. Siles-Guerrero, J.M. Guardia-Baena, M. Hayon-Ponce,
A. Muioz-Garach y M. Lopez de la Torre-Casares

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espana.

Introduccion y objetivos: A pesar de las multiples ventajas cono-
cidas de la monitorizacion flash de glucosa (MFG), muy pocos estu-
dios han evidenciado una mejoria verdadera en la calidad de vida
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global del paciente. Por ello nuestro objetivo consiste en evaluar,
mediante el cuestionario validado de calidad de vida especifico para
la diabetes mellitus: version espaiola: (EsDQOL) si verdaderamente
existen estas diferencias en nuestra poblacion.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional y
prospectivo comparando la calidad de vida en pacientes con DM1
previo a MFG y tras 6 meses de su uso en una cohorte de 89 pacien-
tes desde el 1 de enero de 2021 hasta el 19 de septiembre de 2023
empleando el EsDQOL que mide cuatro variables: satisfaccion, im-
pacto, preocupacion social y preocupacion sobre la diabetes. La
puntuacion total varia de 43 a 215 correspondiendo a mayor puntua-
cion, una peor calidad de vida. Se emplearon los test de Kolmogorov-
Smirnoy, t de Student y test de Wilcoxon.

Resultados: Fueron estudiados 89 pacientes con un 63% de muje-
res con una edad media de 42 + 14,1 afos con 10,8 + 8,3 afos de
evolucion de DM1 obteniendo una mejoria (p < 0,05) en la calidad
de vida comparando cada uno de los 4 items por separado y de
forma global en el cuestionario EsDQOL (96 [63-125] vs. 79 [58-101]).

Conclusiones: Ademas de las ya conocidas ventajas en las varia-
bles de control glucémico, podemos concluir que en nuestra pobla-
cion de estudio, la implantacion de la MFG ha supuesto una mejoria
en la calidad de vida de nuestros pacientes con DM1, disminuyendo
sus preocupaciones por aspectos sociales y laborales y sobre los
efectos futuros de la diabetes mejorando a su vez el impacto y la
satisfaccion con el tratamiento recibido.

P-050. EVALUACION DEL CONTROL GLUCEMICO

EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 3C

TRAS LA IMPLANTACION DE LA MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA (MFG)

J. Roman Villatoro, N. Gros Herguido, M. Zambrano Marmol,
S. Amuedo Dominguez, G. Lopez Gallardo, A. Pérez Morales,
A. Pinar Gutiérrez, P. Remon Ruiz, V. Bellido Castafneda

y A. Soto Moreno

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafa.

Objetivos: Analizar el control glucémico en adultos con DMT3c
tras la implantacion de MFG.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, el cual
incluy6 54 adultos con DMT3c en tratamiento con multidosis de in-
sulina entre enero del 2021 y diciembre del 2023. Se recogieron
caracteristicas basales, datos de la MFG (14 dias) a los 30 dias tras
su implantacion y el control glucémico medido por HbA,_preimplan-
tacion del sensor y a los 6 meses.

Resultados: El 55,6% fueron varones con una edad media 59,3 +
12,56 anos. El tiempo medio de evolucion de la diabetes fue de 6,6
+ 6,6 anos. La etiologia principal fue la pancreatitis cronica en un
37%, seguido de la pancreatectomia en un 31%. EL 27,8% presentaba
hipertension arterial y el 40,7% dislipemia. Solo un paciente padecia
una complicacién microvascular y el 20,4% tenia complicaciones
macrovasculares. El 7,4% report6 algin evento de hipoglucemia gra-
ve. La HbA, _preimplantacion del sensor fue de 7,7 + 1,60% y a los

6 meses 7,25 + 1,07%. Un 46,2% de los pacientes presentaban una
HbA, < 7% antes de la implantacion y de un 53,5% a los 6 meses
(p = 0,199). Los pacientes con adenocarcinoma de pancreas presen-
taron un peor control preimplantacional con una HbA, 8,62%, segui-
do de los pacientes con pancreatitis cronica con una HbA, _7,93%.
Alos 6 meses, la media de HbA,_disminuye en todos los grupos, a
excepcion de los pancreatectomizados (tabla). El tiempo en rango
(TIR) fue de 62,26 + 20,70% a los 30 dias. Los pacientes con adeno-
carcinoma de pancreas tenian un TIR mas bajo 53,7 + 22,2%. El
tiempo en hiperglucemia (TAR) nivel 1 fue de 34,37 + 21,49%, y del
12,14 + 13,34% en nivel 2, el tiempo en hipoglucemia (TBR) nivel 1
fue del 2,77 + 3,78% y del 0,22 + 0,76% en nivel 2. La glucosa pro-
medio fue de 166,08 + 35,11 mg/dl, el indicador de gestion de glu-
cosa (GMI) del 7,23 + 0,85% y una variabilidad glucémica medida por
coeficiente de variacion (CV) del 34,40 + 8,55%. El porcentaje de
pacientes que alcanzaron un TIR > 70% y TBR < 5% fue de 15%.

Conclusiones: El control glucémico de los pacientes DM3C no
alcanza los objetivos de los estandares del consenso internacional
de glucometria (TIR > 70%) sin embargo presentan un CV menor de
lo esperado (< 36%), con bajo tiempo en hipoglucemia. El control
glucémico medido por HbA, mejora en gran parte de los pacientes
DM3c tras la implantacion de la MFG.

P-051. RESULTADOS DE CONTROL GLUCEMICO,

SEGUN PARAMETROS RECOGIDOS DE SENSOR

DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA,

DE PACIENTES DIABETICOS TRAS EL USO DE SMARTPEN

M.M. Senent Capote, A. Ballesteros Martin-Portugués,
G. Baena Nieto, L. Garcia Garcia-Doncel y L. Muiioz Arenas

Hospital Universitario de Jerez, Jerez de la Frontera, Espafia.

Introduccion: La adherencia de los pacientes con diabetes melli-
tus (DM) a la terapia con insulina prandial continda siendo una ba-
rrera importante en el tratamiento. Los boligrafos inteligentes
(smartpen, SP) han demostrado que mejoran el control glucémico,
reducen los olvidos involuntarios, omision de dosis y como conse-
cuencia, evidencian mejoras en la adherencia al tratamiento del
usuario y en su seguridad.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es valorar el control
glucémico segun los parametros del sensor de monitorizacion flash
de glucosa (MFG) en pacientes con DM que empiezan a utilizar un
SP, atendidos en el Hospital de Jerez de la Frontera.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de una
muestra de 58 pacientes con un SP (NovoPen Echo Plus) para la ad-
ministracion de insulina prandial. Se recogieron variables clinicas y
glucométricas obtenidas mediante MFG; tiempo en rango (TER),
tiempo en hiperglucemia (TAR1 y 2) e hipoglucemia (TBR1y 2), y
coeficiente de variacion (CV), y HbA, , al inicio y a los 6 meses de
utilizar el SP. Los resultados aparecen reflejados en media o porcen-
taje con desviacion estandar (DE).

Resultados: Se incluyeron de 58 pacientes, con una edad media
de 40,83 + 13,76 anos (DE), 32 pacientes (55,2%) eran mujeres,

Tabla P-050

HbA, -preimplantacion

HbA1C-posimplantacion Contraste de hipdtesis (p)

6,73 + 0,515%
7,93 + 0,282%
6,87 + 0,315%
8,62 + 0,399%

Fibrosis quistica

Pancreatitis cronica
Pancreatectomizados
Adenocarcinoma-de-pancreas

6,54 + 0,564% 0,80
7,34 + 0,297% 0,161
7,32 + 0,350% 0,334
7,36 + 0,477% 0,063
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54 pacientes (93,1%) DM1, 3 pacientes (3%) DM2, y 1 paciente
(1,7%) DM pancreopriva, con un tiempo de evolucion de la diabe-
tes medio de 19,52 + 11,5 afos (DE). HbA,_previa de 7,19 £ 0,78%
(DE), y posterior de 7,36 + 0,82% (DE) (p 0,0), TER previo 58,4 +
16,8% (DE), posterior 55,67 + 18,1% (DE) (p 0,0), TBR1 previo 4,37
+ 3,5% (DE), posterior 3,84 + 3,4% (DE) (p 0,0), TBR2 previo 0,9 +
2,01% (DE), posterior 0,64 + 0,98% (DE) (p 0,0), TAR1 previo 24,38
+ 10,76% (DE), posterior 25,03 + 9,4% (DE) (p 0,0), TAR2 previo
12,86 + 12,24% (DE), posterior 14,72 + 12,8% (DE) (p 0,0), CV
previo 37,4 + 7,5% (DE), posterior 37,35 + 6,4%(DE) (p 0,0).

Conclusiones: En vida real, observamos un discreto empeoramien-
to del control glucémico que se puede justificar con la mejoria en
el tiempo en hipoglucemia. Todos los resultados obtenidos fueron
estadisticamente significativos.

P-052. EVALUACION DE LA MONITORIZACION DE GLUCOSA
INTERSTICIAL A DEMANDA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON INSULINA BASAL

P. Calvo Redondo, J. Campos Fernandez, V. Osés Zarate,
A. Camara Balda, L. Muioz de Dios, P. Rubio Garcia
y M.A. Martinez de Salinas Santamaria

Hospital San Pedro, Logrofo, Espanha.

Introduccion: Un nimero elevado de pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2), esta en tratamiento con insulina basal (sin pran-
dial), aproximadamente el 20% segln el estudio NHANES.
Actualmente en estos pacientes no existe financiacion de los sistemas
de monitorizacion de glucosa, aunque varias publicaciones han mos-
trado mejoria de control glucémico y calidad de vida con estos sis-
temas.

Objetivos: Evaluar la repercusion sobre el control glucémico del
uso de sistemas de monitorizacion de glucosa a demanda o flash
(MFG) en DM2 con insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 me-
ses en DM2 mayores de 18 afos en tratamiento con insulina basal y
antidiabéticos no insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con
muestreo consecutivo en las consultas de externas de Endocrinologia.
Entre el 1/06/22y el 14/07/22 se inici6 la MFG realizando una sesion
formativa y entrega de dispositivos. Se recogieron datos analiticos,
clinicos y de 14 dias de MFG al inicio y a los 3 meses del uso del
sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con DM2 con
edad media de 62 aios (DE 11,05), 66% varones, IMC 29,32 kg/m? (RI
6,08), HbA, _inicial 8,04% (DE 1,32). Un porcentaje considerable con
complicaciones: 34% retinopatia, 21,3% nefropatia, 6,4% neuropatia,
25,4% cardiopatia isquémica, 21,3% ictus, 10,6% enfermedad vascu-
lar periférica y 4,3% insuficiencia cardiaca. Los ADO mas frecuentes
fueron metformina 91,5%, iSGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. De las insu-
linas, la glargina U300 63,8% y glargina U100 31,9%. Tras 3 meses de
MFG, se evidenci6 mejoria de HbA, (8,02 + 1,32 vs. 7,66 + 1,13%;
p 0,019), y de tiempo en rango (78 + 35 vs. 76,5 + 40%; p 0,022). Sin

embargo, al final del estudio, hubo un menor nimero de lecturas
diarias (8 + 4 vs. 7 £ 5; p 0,044), aumento de glucosa promedio
(153,18 + 27,44 vs. 166,21 + 40,67 mg/dl; p 0,013), aumento de GMI
(6,95 + 0,70 vs. 7,22 + 0,98%, p 0,01), sin diferencias en tiempo en
hiperglucemia (20 + 15,27 vs. 21,5 + 14,95%, p 0,061) ni hipogluce-
mia (0 + 1 vs. 0 + 0%, p 0,0601).

Conclusiones: En este estudio se evidencio que el uso de MFG en
pacientes DM2 con ADO e insulina basal, mejoraba el control glucé-
mico (HbA,_ 8,02 vs. 7,66% a los 3 meses del uso del sensor). La
mejoria se vio especialmente al inicio de la MFG (GMI de los prime-
ros 14 dias de su uso 6,95%) que se mantuvo a los 3 meses aunque
con ligero empeoramiento (GMI Gltimos 14 dias 7,22%, aumento de
glucemia promedio). Esto podria estar en relacion con menor aten-
cion al sistema con el paso del tiempo como evidencia el menor
numero de lecturas a los 3 meses.

P-053. IMPACTO DE LA HEMATIMETRIA EN EL VALOR
DE LA HEMOGLOBINA GLICADA EN PACIENTES
CON DIABETES MAYORES DE 50 ANOS

J. Escribano Serrano?, E. Jiménez Varo®, M. Escribano Cobalea¢,
E. Campos Davila®, C. Nieto Ordéfez?, A. Rodriguez Julia
y A. Michan Dona®

aUGC San Roque, San Roque, Espana. *Hospital La Linea, La Linea
de la Concepciodn, Espana. <UGC Velada, La Linea de la
Concepcion, Espana. Hospital Punta Europa, Algeciras, Espana.
¢Hospital de Jerez, Jerez de la Frontera, Espafa.

Objetivo. Analizar el impacto de los valores hematimétricos en
el valor de la HbA,_en personas 2 50 afios con diabetes mellitus (DM).

Material y métodos. Se recopilaron determinaciones ambulatorias
(DA) con hemograma, HbA,_y GPA realizadas a personas > 50 afios
con DM (P50DM) desde 2020 a 2022. Se definid: anemia = Hb < 12 g/
dL (mujer) y Hb < 13 g/dL (hombre). Por gravedad: leve Hb > 11 g/
dL, moderada 8-11 g/dL y grave Hb < 8 g/dL. Por morfologia VCM:
microcitica (VCM < 80 fL; normocitica (VCM 80-100 fl) o macrocitica
(VCM > 100 fl). Por morfologia combinada: microcitica-hipocrémica
(VCM < 80 fL, CMCH < 32 pg); normocitica-hipocromica (VCM80-100fL,
CMCH < 32 g/dL), normocitica-normocromica (VCM80-100fL, MCH
> 32 g/dL) o macrocitica (VCM > 100 fL).

Resultados. Se analizaron 25,555 DA de 9,400 PDM (50,2% hombre,
mediana edad 70 afos (RIC 61-77). La regresion entre A1c-Hb es
positiva con un leve descenso al disminuir Hb (pendiente 0,07), la
de A1c-CHCM se comporta igual (pendiente 0,016) y la de A1c-Htco
también (pendiente 0,027). Sin embargo, la relacion A1c-VCM y
A1c_ADE son negativas y mas intensas (pendiente -0,033 y -0,038
respectivamente). La mediana de HbA, desciende con la presencia
de anemia [6,9% (RIC 6,2-7,8) vs. 6,8 (RIC 6,1-7,6)] con mayor in-
tensidad en hombre (0,1 vs. 0,2%). También desciende con la grave-
dad de la anemia (6,8% en leve vs. 6,1% en grave) sin relacion con
los valores de GPA. El volumen eritrocitario afecta al valor de A1c,
mientras que la cromia no. Macrocitosis disminuye A1c (6,4 vs. 6,9%)

Tabla P-053
GPA < 80 80-114 115-125 126-139 140-159 160-179
Microcitica 28 6,68 78 6,70 130 6,60 179 7,01 144 7,07 147 7,39
Normo-Hipo 316 6,65 644 6,47 1.137 6,52 1.425 6,76 1.292 7,03 1185 7,42
Normo-Normo 359 6,63 946 6,35 1.899 6,39 2.725 6,62 2.777 6,78 2701 7,26
Macrocitica 83 6,16 145 5,86 238 6,21 248 6,32 222 6,45 232 6,86
N Alc N Alc N Alc N Alc N Alc N Alc
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y microcitosis la aumenta (7,1 vs. 6,9%). Estos resultados se acre-
cientan en presencia de anemia: microcitosis (7,1 vs. 6,8%;) y macro
(6,8 vs. 6,2%). Dichos resultados se mantienen en todo el espectro
de GPA tanto al usar solo volumen o la morfologia combinada. Estas
diferencias se repiten al evaluar por cada grupo estratificado de
glucemia en ayunas:

Conclusiones: La anemia en general afecta levemente al valor de
la HbA, , pero cuando se estudian las caracteristicas de la anemia y
la morfologia del hematie se encuentran afectaciones significativas.
El diagnostico de anemia grave (Hb < 8 mg/dL) infraestima de la
HbA,_en pacientes DM. La presencia de microcitosis (sobrevaloracion
leve) o macrocitosis (infravaloracion importante) altera la interpre-
tacion del valor de HbA, . Por todo ello, es fundamental revisar la
hematimetria antes de interpretar el valor de HbA, .

P-054. EVOLUCION DE LOS PARAMETROS
GLUCOMETRICOS EVALUADOS MEDIANTE EL SISTEMA
FREESTYLE LIBRE EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1: ANALISIS RETROSPECTIVO A 2 ANOS

E.M. Silva Ayala, M. Ferres Prat, M. Campos Gil,
L. Molero Fornieles, M. Lopez Vazquez, M. Pérez Maraver
y J. Caballero Corchuelo

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de
Bellvitge-IDIBELL, L’Hospitalet de Llobregat, Espana.

Introduccién y objetivos: El sistema Freestyle Libre (FSL) ha de-
mostrado beneficios en el control glucémico en pacientes con dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1). La mayoria de los estudios han
evaluado su eficacia a los 6-12 meses. El objetivo del presente es-
tudio es analizar el efecto a largo plazo.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de pa-
cientes con DM1 a los 2 afios de utilizar FSL. Ademas de las caracte-
risticas epidemioldgicas, las relacionadas con la DM y sus
complicaciones se analizo la evolucion de los parametros glucomé-
tricos durante 14 dias en los siguientes periodos: las 2 primeras
semanas de uso del sensor, a los 6, 12 y 24 meses. Solo se incluyeron
los pacientes con uso del sensor > 70% en todos los periodos.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes (56,4% varones, edad 46,7
+ 12,5 afos, afos de evolucion de DM 22,4 + 13,5). La HbA,_antes
de utilizar FSL era 7,7 + 0,8. Datos de monitorizacion de glucosa
iniciales: glucosa media 165,5 + 26 mg/dl; %tiempo 70-180 mg/dl 56
+ 13; %tiempo 181-250 mg/dl 25 + 7; %tiempo > 250 mg/dl 12,9 +

10,4;% tiempo 69-54 mg/dl 4,4 + 3,2; %tiempo < 54 mg/dl 1,7 + 3,4;
coeficiente de variacion (CV) 39,4 + 5,9. El %tiempo < 54 mg/dly el
CV disminuyeron de forma significativa en todos los periodos res-
pecto al inicio (%tiempo < 54: 6 meses 0,7 + 1,7, 12 meses 0,7 + 1,2,
24 meses 0,7 + 1,5, p < 0,05; CV 6 meses 37,2 + 5,4, 12 meses 37,2
+5,4, 24 meses 38,1 + 5,8, p < 0,05). EL % tiempo < 70 mg/dl dismi-
nuyo a los 2 anos respecto al inicio (3,6 + 3,2, p < 0,05). No se ob-
servaron diferencias significativas en el resto de variables
glucométricas ni en la HbA, _entre los distintos periodos evaluados.

Conclusiones: El uso de FSL se asoci6 a una disminucion del tiem-
po en hipoglucemia y del CV que se mantuvo a los 2 afos.

P-055. RELACION ENTRE GLYCEMIA RISK INDEX
(GRI1) Y PARAMETROS CLASICOS DE GLUCOMETRIA
EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DMT1.
ESTUDIO EN VIDA REAL

S. Herranz Antolin, C. Coton Batres, M.C. Lopez Virgos,
V. Esteban Monge, V. Alvarez de Frutos, S. Lallena Pérez,
M. Cano Megias, E. Platero Rodrigo y M. Torralba

Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espafa.

Objetivos: Analizar el Glycemia Risk Index (GRI) y su correlacion
con el resto de parametros de glucometria en una cohorte de pa-
cientes con DMT1 en vida real.

Material y métodos: estudio transversal y observacional aproba-
do por el CEIM del Hospital Universitario de Guadalajara. Se inclu-
yeron pacientes con DMT1 usuarios del sistema FreeStyle Libre
(Abbott Diabetes Care) que compartian los datos a través de la
plataforma Libreview® y tenian una adherencia a la utilizacién del
sensor > 70%. Se analizaron los datos de 14 dias (24/1/2023-
6/2/2023). Calculo del GRI = (3,0 x Hypoglycemia component) + (1,6
x Hyperglycemia component); Hypoglycemia component = TBR2 +
(0,8 x TBR1); Hyperglycemia component = TAR2 + (0,5 x TAR1).

Resultados: 447 pacientes. Edad media 44,6 anos (DE 13,7); 57,7%
varones. Edad de diagnostico de la DMT1 24,5 afos (DE 14,3). Tiem-
po de evolucion 20,6 afios (DE 12,3). Principales parametros de glu-
cometria: n? de escaneos 10,4 (DE 6,2); adherencia a la utilizacion
del sensor 91,2% (DE 6,7), glucosa promedio 165,4 mg/dL (DE 33,4),
TIR 59,8% (DE 17,3), TBR1 3,7% (DE 3,7), TBR2 0,5% (DE 1,2), TAR1
23,5% (DE 9,6), TAR2 12,4% (DE 12,8), CV 36,8% (DE 6,9) y GMI 7,3%
(DE 0,8). GRI 48,6% (DE 22,4); Hypoglucemia component 3,4% (DE
3,7); Hyperglucemia component 24,2% (DE 15,1). Se observa una

Tabla P-055

Relaciéon entre las categorias del GRI y parametros clinicos y glucométricos

GRI zona A GRI zona B GRI zona C GRI zona D GRI zona E

(p 0-20) (p 21-40) (p 41-60) (p 61-80) (p 81-100)

(n=93) (n = 88) (n =90) (n =89) (n=287) p
Edad (afhos) 48,4 (DE 13,3) 46,5 (DE 13,2) 43,9 (DE 13,2) 42,3 (DE 13,7) 41,4 (DE 13,9) 0,003
Edad dx (afos) 26,6 (DE 14,6) 26,9 (DE 14) 23,8 (DE 13,7) 22,7 (DE 13,8) 22,5 (DE 15) 0,11
T° evolucion (afnos) 22,2 (DE 15,3) 20,1 (DE 11,3) 20,4 (de 12,2) 20,1 (DE 11,1) 19,8 (DE 10,9) 0,698
TIR (%) 81,6 (DE 8,1) 68,7 (DE 6,1) 59,6 (DE 6,8) 50,9 (DE 6,7) 36,9 (DE 11,7) < 0,001
CV (%) 30 (DE 4,9) 35,8 (DE 4,7) 37,1 (DE 4,8) 40 2 (DE 5,7) 41,2 (DE 7,7) < 0,001
GMI (%) 6,6 (DE 0,4) 6,9 (DE 0,4) 7,2 (DE 0,4) 5 (DE 0,5) 8,2 (DE 1) < 0,001
Glucosa (mg/dL) 136,7 (DE 15,2) 149,2 (DE 15,4) 162,7 (DE 19,1) 175 4 (DE 19,5) 204,6 (DE 40,9) < 0,001
N° escaneos 12,7 (DE 7) 12,1 (DE 7,8) 10,8 (DE 5,6) 9 (DE 4,2) 7,4 (DE 3,8) < 0,001
Adherencia utilizacion 93,3 (DE 5,9) 92,6 (DE 5,6) 92,7 (DE 5,1) 90 3 (DE 7,2) 86,9 (DE 7,2) < 0,001
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correlacion negativa entre GRI 'y TIR [B -1,2 (IC95% -1,24 a -1,16);
R20,86; p < 0,001] y una correlacion positiva entre GRI'y GMI [ 21,4
(1€C95% 19,8 a 23,1); R20,59; p < 0,001] y entre GRI y CV [B 1,8 (IC95%
1,5a2,1); R20,3; p < 0,001].

Conclusiones: GRI es una nueva métrica combinada que identifi-
ca el grado de control glucémico. Se observa una correlacion con
otros parametros clasicos de glucometria. Se observan diferencias
estadisticamente significative entre las categorias del GRI y los pa-
rametros glucométricos y clinicos analizados.

P-056. INTEGRACION DE LA MONITORIZACION CONTINUA
DE LA GLUCOSA'Y LA ACTIVIDAD FiSICA EN LA GESTION
DE LA DIABETES TIPO 2: UNA REVISION BIBLIOGRAFICA

|. Esteban Garcia
Hospital Virgen de Las Nieves, Granada, Espafa.

Introduccion y objetivos: Esta revision bibliografica tiene como
objetivo principal evaluar la interaccion entre la monitorizacion
continua de la glucosa (MCG) y la actividad fisica (AF) en el manejo
de la diabetes tipo 2 (DM2), centrandose especificamente en la va-
riabilidad glucémica (VG). Se busca proporcionar recomendaciones
solidas basadas en la literatura existente para guiar la integracion
efectiva de la MCG en la rutina diaria de las personas con DM2,
considerando los posibles beneficios de la AF. El riesgo de sesgo se
evaluo utilizando la herramienta Cochrane ROB v2.0.

Material y métodos: Se realiz6 una blsqueda sistematica en las
bases de datos MEDLINE y Embase para identificar estudios relevan-
tes que abordaran los aspectos de DM2, AF y MCG. De los 1.825 ar-
ticulos identificados, se seleccionaron diez ensayos controlados
aleatorios (ECA) que cumplian con los criterios de inclusion. La re-
vision se centro en la extraccion y sintesis cualitativa de variables
relacionadas con las caracteristicas de la poblacion, las intervencio-
nes de AF y los resultados de VG.

Resultados: La revision revel6 que la combinacion de AF y MCG
puede tener efectos positivos en la VG de pacientes con DM2. Se
observaron reducciones numéricas en la VG después de sesiones
Unicas de ejercicio, con varios ECA alcanzando significancia estadis-
tica. Asimismo, se destacaron reducciones numéricas de la VG des-
pués de intervenciones de entrenamiento, siendo significativas en
un ECA. Estas mejoras en la VG fueron consistentes, independientes
de la intensidad de la AF y la progresion de la DM2. Sin embargo, se
senalo la limitacion de la evidencia existente, con un 80% de los ECA
evaluados presentando riesgo de sesgo incierto o alto.

Conclusiones: La revision bibliografica sugiere que la combinacion
de MCG y AF puede ser beneficiosa en el manejo de la DM2, con
mejoras en la VG. Aunque se observaron reducciones numéricas, la
calidad limitada y sesgada de la evidencia resalta la necesidad de
futuros estudios bien disefiados y con bajo riesgo de sesgo para
confirmar de manera mas concluyente los efectos positivos de la AF
en la VG y para explorar factores adicionales que puedan influir en
estos resultados.

P-057. ANALISIS DE VALORES GLUCOMETRICOS
EN PROCESO DE TRANSICION DE DIABETES EN 2022-2023

M. Zambrano Marmol, G. Lopez Gallardo, J. Roman Villatoro,
P. Santa Cruz, S. Amuedo Dominguez, A. Pifar-Gutiérrez,

P. Remdn Ruiz, N. Gros Herguido, V. Bellido Castaneda

y A. Soto Moreno

Hospital Virgen del Rocio, Sevilla, Espana.

Introduccion: La transferencia de personas con diabetes tipo 1
(DM 1) a Unidades de Adultos dentro de programas estructurados es

fundamental para evitar un posible deterioro metabélico y/o pérdi-
das de seguimiento.

Objetivos: Analizar cambios de hemoglobina glicada (HbA, ) y/o
datos glucométricos a los seis meses de realizar la transferencia.
Determinar el porcentaje de asistencia

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 36
adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) en régimen de multidosis
de insulina + monitor flash de glucosa (MFG) transferidos segiin un
protocolo estructurado a nuestra Unidad en el ultimo afo. Se ana-
lizaron los datos glucométricos si el tiempo activo del sensor era
> 70%. Para comparar las medias se realiz6 una t de Student de
datos pareados. El analisis estadistico se realizé mediante el pro-
grama SPSS- 27.

Resultados: La edad media fue de 18 + 0,6 anos, el tiempo me-
dio de evolucion de 9 + 3 anos y no hubo complicaciones cronicas
asociadas. El 94,7% asisti6 a la primera consulta programada y el
85% a la revision (6 meses). Es decir, ocurre una pérdida de segui-
miento de 5 de los 36 pacientes que transicionaron pese a los in-
tentos de recaptacion. No hubo cambios significativos de la HbA,
a los 6 meses (7,9 + 1,2 vs. 8 + 0,2; p = 0,889). Tampoco en el CV
(44,4 £ 9,4 vs. 39,7 + 8,7; p=0,61), nien TBR (5,81 + 4,7 vs. 3,46
+ 3,9; p = 0,875). Por lo que podemos afirmar que no existe un
empeoramiento metabdlico en el proceso de transicion. El tiempo
en rango (TIR) fue ligeramente inferior a los seis meses (52 + 14
vs. 46 + 14%; p = 0,048). Solo el 61% usaban la MFG de forma ade-
cuada (el resto, 14 de los 36 pacientes, no lo usaban, no realizaban
descarga o el tiempo activo del sensor era < 70%). De estos 14 pa-
cientes, 7 no volcaban los datos en la plataforma Libreview. Los 7
que si lo hacian tenian una media de 2,4 escaneos al dia con una
glucosa promedio de 212,5, es decir, presentan un pésimo control
metabolico.

Conclusiones: La transferencia a unidades de adultos siguiendo
programas estructurados puede prevenir el deterioro clinico asocia-
do. El control metabdlico y el uso de tecnologia en nuestra cohorte
de adolescentes es inadecuado. Se deben implementar medidas para
mejorar el uso de tecnologia y la asistencia a consultas en esta po-
blacion.

P-058. RELACION ENTRE LOS PARAMETROS ANALITICOS
Y GLUCOMETRICOS EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1
Y MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

R. Palomares Ortega, D. Lavinia Marginean, P. Pérez Reyes,
V. Torres Herrera y M.A. Galvez Moreno

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espana.

Objetivos: Determinar la existencia de relacion entre hemoglo-
bina glicosilada (HbA, ) y parametros de control glucémico de la
monitorizacion flash de glucosa (MFG) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM-1).

Material y métodos: Estudio observacional, transversal y analiti-
co de una cohorte de pacientes con DM-1 de mas de 2 aios desde el
diagnostico, en seguimiento en consultas de Endocrinologia del Hos-
pital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Se han recogido datos
demograficos, analiticos y glucométricos procedentes de la MFG
(LibreView) de los 90 dias previos a la visita, coincidiendo tempo-
ralmente con la determinacion analitica de HbA, .

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes, 58,3% mujeres con
edad media de 38,85 + 11,46 anos, IMC de 25,91 + 4,31 kg/m?y
19,83 + 10,44 afos de evolucion de la DM-1. En cuanto al grado
de control, 52,8% de los pacientes presentaron HbA, por debajo
de 7%, 54,5% GMI por debajo de 7%, 34,6% CV por debajo de 36%
y 35,4% tiempo en rango (TIR) por encima de 70% (diabetes esta-
ble). En el analisis de correlacion observamos una relacion signi-
ficativa positiva entre HbA, y GMI (rho = 0,800; p < 0,001) y entre
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HbA, y CV (rho = 0,210; p = 0,02) y una relacion significativa y
negativa entre HbA,_y TIR (rho = -0,745; p < 0,001). Por tanto,
existe una relacion estadisticamente significativa lineal y directa
entre los parametros de laboratorio (HbA, ) y las glucométricas
(GMl'y CV) y lineal e inversa entre HbA, y TIR, valorados en un
periodo de 90 dias.

Conclusiones: Se demuestra una adecuada correlacion entre los
parametros de control glucémico de laboratorio y los obtenidos a
través de la MFG en pacientes con DM-1. La diabetes estable se
asocia con mejores paramentos de control glucémico.

P-059. CORRELACION ENTRE PARAMETROS
GLUCOMETRICOS (HBA1C Y GMI) Y COMPLICACIONES
CRONICAS DE LA DIABETES

|. Losada Gata, A. Garcia Piorno, M. Bescos Pérez,
A.l. Castellanos Rodriguez, J. Atencia Goni, G.B. Pérez Lopez
y V.M. Andia Melero

Hospital General Universitario Gregorio Marafon, Madrid,
Espana.

Introduccion: Los parametros glucométricos derivados de la mo-
nitorizacion continua de glucosa aportan informacion complemen-
taria para el seguimiento de los pacientes con diabetes, pero se
desconoce su asociacion con las complicaciones cronicas de la en-
fermedad.

Objetivos: Evaluar la asociacion de los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA, ) y del indicador de gestién de glucosa (GMI) con
la presencia de complicaciones micro y macrovasculares de la dia-
betes, sobre todo en los pacientes con mayores discrepancias entre
ambos valores.

Material y métodos: Se incluyeron 426 pacientes (214 mujeres)
en los que se disponia de al menos una determinacion de HbA, ca-
pilar o de laboratorio simultanea a una glucometria a 90 dias para
equiparar el valor de GMI con la HbA, . Para evitar la excesiva re-
presentacion de los pacientes incluidos mas precozmente el estudio
se limit6é a un maximo de 3 pares de datos por paciente. Se evalud
la presencia de complicaciones micro (retino y nefropatia) o macro-
vasculares (angiopatia coronaria, cerebral y de extremidades infe-
riores) y su posible asociacion con los parametros clinicos, analiticos
y glucométricos de los pacientes.

Resultados: Los pacientes presentaban una media de edad de
50,1 afios y 22,5 afios de evolucion de la diabetes, con complicacio-
nes microvasculares en 141 casos (33,1%) y macrovasculares en 44
(10,3%). En general el GMI registro valores inferiores a las HbA,_si-
multaneas (660 casos frente a 439 iguales o superiores) pero estas
diferencias no resultaron estadisticamente significativas, con una
media de diferencias de GMI-HbA,_de 0,212%. Los pacientes con
diferencias mayores de 0,2 presentaban peores valores en la gluco-
metria, con mayor porcentaje de tiempo por encima de 180 mg/dl
y menores porcentaje de uso, nimero de escaneos/revisiones y
tiempo en rango. Los pacientes con enfermedades macrovasculares
tenian mas edad y tiempo de evolucion que los que no las presenta-
ban, asi como mayor frecuencia de hipertension arterial e hiperli-
pemia, mientras que no se observaron diferencias por sexo, IMC,
consumo de tabaco ni valores de GMI o HbA, . Mientras, en los pa-
cientes con complicaciones microvasculares se observaron resultados
similares pero en este caso si hubo diferencias en los niveles de HbA,
(7,57 vs. 7,34%, p < 0,05) que no se observaron para el GMI (7,32 vs.
7,17%).

Conclusiones: Las diferencias entre GMl y HbA, parecen depender
mas del uso inadecuado del sistema de monitorizacién. La HbA,_se
asocia mejor con las complicaciones microvasculares pero no con
las macrovasculares, aunque esta discrepancia podria deberse a la
relativamente baja prevalencia de estas ultimas.
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P-060. MONITORIZACION FLASH EN PACIENTES CON DM2
Y TERAPIA BOLO BASAL: RESULTADOS EN VIDA REAL

F.J. Gomez Alfonso, P. Gonzalez Lazaro, A. Lomas Meneses,

G. Bellerive, F. del Val Zavallos, M. Lopez Iglesias,

J.A. Mascunana Calle, P. Jiménez Torrecilla, M.Z. Montero Benitez
e . Gomez Garcia

Hospital Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espafa.

Objetivos: Valorar la eficacia y rendimiento de la MCG Flash en
pacientes con DM2 y terapia bolo basal en vida real; objetivo prima-
rio: HbA, ; objetivos secundarios: métricas segin informe AGP (per-
fil ambulatorio de glucosa): uso sensor, n° de escaneos diarios,
glucosa promedio, variabilidad glucémica (VG), T° en rango entre
70-180 mg/dL (TIR), T° en hipo < 70 mg/dL (Thipo1), T° en hipo
< 54 mg/dL (Thipo2); T° en hiper > 180 mg/dL (Thiper1), T° en hiper
> 250 mg/dL (Thiper2).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes DM2 con terapia bolo-basal que iniciaron MCG Flash (Free
Style Libre 2) en 2023, en una consulta externa general de un hos-
pital no terciario. Las variables se analizaron de forma basal y a los
6 meses de inicio de sensor glucémico; se empleo para ello el pro-
grama estadistico SPSS 20.0.

Resultados: Se reclutaron y analizaron 56 pacientes. El 41,5% eran
varones; la edad media fue 68,63 + 5,87 afos. La HbA, basal media
inicial fue 7,83 + 1,78% y final 7,13 + 0,91% (p = 0,01). El uso de
sensor medio basal fue 90,85 + 1,9% y final 92,9 + 1,03% (p = 0,91).
El n° de escaneos diarios medio basal fue 12,51 + 0,5y final 13,56 +
0,91 (p = 0,57). La glucosa promedio media basal fue 192,85 +
9,34 mg/dLy final 176 + 6,81 mg/dL (p < 0,01). La VG media basal
fue 36,69 + 0,95% y final 33,23 + 0,67% (p = 0,02). EL TIR medio basal
fue 62,39 + 3,89% y final 71,49 + 2,11% (p < 0,01). El Thipo 1 medio
basal fue 2,57 + 0,79% y final 1,56 + 0,47% (p = 0,01). El Thipo2
medio basal fue 0,95 + 0,24% y final 0,41 + 0,11% (p < 0,01). El Thi-
per1 medio basal fue 27,29 + 2,64% y final 22,23 + 1,80% (p = 0,01).
El Thiper2 medio basal fue 6,35 + 2,65% final 4,93 + 1,72% (p = 0,03).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto, que
ademas de mejoria en el objetivo primario (HbA, ), en pacientes con
DM2 y terapia bolo basal la monitorizacion aporta beneficios adicio-
nales en todas las métricas de AGP. Se precisan estudios de mayor
tamano muestral y mas prolongados en el tiempo que cercioren o
no dichos resultados.

P-061. EMOCIONES Y CONTROL GLUCEMICO EN DM1

M.A. Rivas Carro?, J. Moreno Fernandez?, M.J. Ferreira Diaz?,
I. Rivas Fernandez?, P. Lopez Eimil®, C. Gil Mouce®,
J.M. de Matias Leralta®, J.l. Vidal Pardo® y M. Pazos Couselo®

aEscuela de Enfermeria de Lugo, Universidad de Santiago Campus
Lugo USC Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espana.
bHospital Universitario Lucus Augusti, Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Educacién Diabetoldgica, Lugo, Espafa. ‘Facultad de
Enfermeria de Santiago, Universidad de Santiago de Compostela,
USC, Santiago, Espaia. “Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Ciudad Real, Espafa.

Introduccién y objetivos: Los estados emocionales tienen influen-
cia en parametros fisioldgicos determinados, sin embargo, no existe
una amplia experiencia en como afectan a la glucosa. El objetivo de
este trabajo es estudiar las diferencias en las variables glucométri-
cas medidas mediante monitorizacion continua de glucosa (MCG) en
funcion de las emociones predominantes positivas o negativas.

Material y métodos: Estudio observacional de caracter prospectivo.
Se analizaron las variables glucométricas glucosa media intersticial
(GMI), coeficiente de variacion, HbA, , TIR (70-180 mg/dL), TAR
(> 180 mg/dL), TBR (< 70 mg/dL) y registro de emociones (seguridad,
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Tabla P-061

Variable Media + DE
GC (mg/dL) 170,2 + 41,4
Coeficiente de variacion (%) 37,5+7,4
HbA,_ (%) 7,4+0,9
TIR (70-180 mg/dL) 56,7 + 20
TAR (> 180 mg/dL) 38,2 + 21,3
TBR(< 70 mg/dL) 5,0+ 5,4

Grupo 1: predominio de emociones

Grupo 2: predominio de emociones

Variable negativas (n = 89) positivas (n = 109) Significacion
HbA 8,0+0,9 7,0 £0,7 p < 0,001
GC (mg/dL) 195,8 + 40,1 150,6 + 29,4 p < 0,001
CV (%) 38,7+7,7 36,7 £+ 7,1 p =0,016
TIR (70-180 mg/dL) 44 4 + 17,4 66,2 + 16,4 p < 0,001
TAR (> 180 mg/dL) 51,9 + 18,5 27,7 £ 16,9 p < 0,001
TBR (< 70 mg/dL) 3,7+4,6 6,1+5,7 p = 0,001

GC: glucosa media intersticial; MCG: monitorizacién continua de glucosa; TIR: time in range; TBR: time before range; TAR: time
above range; CV: coeficiente de variacién. Los datos se muestran como media + desviacion estdndar.

alegria, miedo, enfado y tristeza), en pacientes con diabetes mellitus
tipo1 (DM1) con mas de 6 meses de experiencia con MCG con el dis-
positivo Freestyle Libre 2 de Abbot. En funcion del tipo de emocion
predominante se clasifico a los pacientes en 2 grupos (emociones
positivas y negativas) y se analizaron las diferencias entre los grupos.

Resultados: Se incluyeron 205 pacientes (edad media 40,9 + 14,4 afos).
Los resultados glucométricos se muestran en la tabla. Promedio de emo-
ciones 16,6 + 6,9. La edad media de los individuos del grupo 2 fue mayor
que los del grupo 1 (43 + 14,2 vs. 39,3 + 14,0 p = 0,036).

Conclusiones: Los sujetos en los que predominaban las emociones
positivas presentaron una menor HbA_ , glucosa media y TIR que en
el grupo con predominio de emociones negativas.

P-062. EVALUACION DE LA MONITORIZACION

REMOTA DE LA DIABETES GESTACIONAL CON EL USO

DE CONTOURDIABETES APP Y EL PORTAL GLUCOCONTRO.
ONLINE

M. Penalba Martinez y L. Lopez Ordofez
Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia, Espana.

Introduccion: La diabetes gestacional supone un periodo en el que
las pacientes han de realizar multiples controles glucémicos, con ob-
jetivos mas exigentes pre y posprandiales. Es necesario registrar glu-
cemia y hora en el que se ha realizado pues de ello dependera el inicio
del tratamiento con insulina y ajustes posteriores. Las pacientes han
de invertir tiempo en el registro pormenorizado de los datos y los pro-
fesionales sanitarios en la evaluacion de estos. El registro en la libreta
de glucemias no garantiza la exactitud ni la fiabilidad de estos valores.
Este estudio plantea la valoracion del uso de CONTOUR®DIABETES app
para registrar las glucemias y de la web GlucoContro.online para su
evaluacion tanto en pacientes como profesionales que las atienden.

Objetivos: Conocer la experiencia del profesional sanitario y de
pacientes con diabetes gestacional con la monitorizacion remota de
glucemia, basandose en aspectos como: valoracion general, gustos
y disgustos, oportunidades de mejora. Obtener la valoracion del
profesional sanitario y de las pacientes con diabetes gestacional con
monitoreo remoto, en términos de facilidad de uso, comodidad,
adaptacion, eficiencia.
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Material y métodos: Nueve profesionales enfermeros de distintos
centros en Espaifa, invitaron al estudio a 48 pacientes con diabetes
gestacional. Las pacientes recibieron un glucometro CONTOUR®NEXT,
se les explico su manejo, se instalaron CONTOUR®DIABETES app en
su teléfono movil y se les dio de alta en la web GlucoContro.online.
15 dias después contestaron las pacientes un cuestionario. Tras tener
los cuestionarios contestados de las pacientes, se les paso otro cues-
tionario a los profesionales sanitarios.

Resultados: 9 de cada 10 profesionales respondieron que la expe-
riencia con GlucoContro.online fue buena/ muy buena, el 55,6% la
valoran muy visual, 9 de cada 10 muy practica y el 100% que favorece
la telemedicina. 9,4 de 10 recomendarian el portal a otros profesio-
nales. El 90% de los pacientes valoraron la descarga de
CONTOUR®DIABETES y vinculacion del glucometro CONTOUR®NEXT muy
facil y que les ayudé mucho a seguir su tratamiento. 9 de cada 10
valoraron que GlucoContro.online les ayudo a visualizar las glucemias.
De cada 10 satisfizo a 9,1 y 9,2 la recomendarian a otras pacientes.

Conclusiones: Los profesionales sanitarios valoran el portal Gluco-
Contro.online como intuitivo, eficaz y que facilita la gestion, destacan-
do la practicidad y lo visual a la hora del analisis de los registros
glucémicos, asi como que favorece la visita telematica e implica a las
pacientes. De cada 10, 9,4 lo recomendarian a otros profesionales sani-
tarios. Las pacientes valoran facil descargar CONTOUR®DIABETES app y
vincular el glucometro, asi como compartir los datos con el profesional
sanitario lo cual les hizo sentir tranquilas y acompanadas y destacaron
como muy buena la visibilidad de las glucemias con codigo de colores.

P-063. IMPACTO DEL USO DE LA MONITORIZACION

DE GLUCOSA INTERSTICIAL A DEMANDA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

EN TRATAMIENTO CON INSULINA BASAL

V. Osés Zarate, P. Calvo Redondo, J. Campos Fernandez,
A. Camara Balda, M.J. Chinchetru Ranedo, B. Moure Lavilla
y M.J. Llaniz Eguilaz

Hospital San Pedro, Logrofio, Espana.

Introduccion: El empleo de sistemas de monitorizacion de gluco-
sa en diabetes es frecuente. Varios estudios muestran mejoria de la
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calidad de vida y disminucion de la carga de enfermedad con los
mismos. En nuestra comunidad autonoma actualmente estan finan-
ciados los sistemas de monitorizacion de glucosa a demanda o flash
(MFG) en diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en tratamiento con insulina
basal y prandial. Sin embargo, un porcentaje considerable de DM2
solo precisan insulina basal.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion e impacto en la calidad de vida
del uso de MFG en DM2 con insulina basal.

Material y métodos: Estudio piloto descriptivo prospectivo a 3 me-
ses en DM2 en tratamiento con insulina basal y antidiabéticos no
insulinicos (ADO). Se incluyeron 50 pacientes con muestreo conse-
cutivo en las consultas externas de Endocrinologia. Entre el 1/06/22
y el 14/07/22 se inici6 la MFG. Se recogieron datos clinicos, anali-
ticos, de percepcion de hipoglucemias (test de Clarke) y cuestiona-
rio validado sobre la experiencia con la monitorizacion de glucosa
(C-EMG) antes y a los 3 meses del uso del sensor.

Resultados: Completaron el estudio 47 pacientes con edad media
de 62 afios (DE 11,05), 66% varones, IMC 29,32 kg/m* (R1 6,08), HbA,_
inicial 8,04% (DE 1,32) y media de evolucion de diabetes de
16,97 anos (DE 10,17). La mediana de ADO fue 2 (RI 1), los mas
frecuentes Metformina 91,5%, iSGLT2 59,6% y aGLP1 57,4%. De las
insulinas, glargina U300 63,8% y glargina U100 31,9%, con media de
0,35 Ul/kg (DE 0,26). De acuerdo al test de Clarke, el 83% reconocia
bien las hipoglucemias, un 4,3% presentaban hipoglucemias inadver-
tidas. Los 47 pacientes completaron el cuestionario C-EMG inicial
sobre su experiencia con glucemia capilar, Unicamente 41 el final
sobre MFG. De todos los items, solo el 12 (“hace que esté mirando
mis niveles de glucosa constantemente”) mostré diferencias signi-
ficativas (p 0,028), el 54,8% lo afirmaba con MFG vs. 17,4% con
glucemia capilar. En los items con respuesta abierta, las ventajas
mas repetidas de la MFG fueron la comodidad y el evitar la puncion
capilar, y como desventaja “ninguna”. Mostraron en algln caso ob-
servaciones inconsistentes con el sistema que empleaban en el mo-
mento de completarlo.

Conclusiones: Este estudio piloto evalla la experiencia de 47 DM2
con ADO e insulina basal con el uso de MFG durante 3 meses median-
te el cuestionario C-EMG. Los pacientes, con mas frecuencia miraban
constantemente los niveles de glucemia con MFG frente a la gluce-
mia capilar, sin diferencias significativas en otros items. La ventaja
mas repetida que sefalaron fue la comodidad y evitar la puncion
digital y como desventaja “ninguna”. Seis pacientes no entregaron
el test final y alguna respuesta fue contradictoria, esto sugiere que
este tipo de cuestionarios requiere orientacion y explicacion exhaus-
tiva para asegurar la adecuada cumplimentacion.

P-064. APLICABILIDAD DE LA MONITORIZACION
INTERMITENTE DE GLUCOSA INTERSTICIAL

EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN CECILIO DE GRANADA

R. Rodriguez Juarez, M.C. Andreo Lopez, J. Garcia Sanchez,
E. Martinez Silla, L. Canovas Noguera, J.L. Delgado Montoya,
M.T. Cruces Moreno y P.J. Lépez-lbarra Lozano

Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafa.

Introduccion y objetivos: El 6ptimo manejo de la glucemia en
pacientes criticos con diabetes o hiperglucemia de estrés tiene valor
pronostico. Para el ajuste, la medicion mas utilizada en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) es la capilar. En este estudio, se com-
paran las concentraciones de glucosa intersticial (Gl) con las de
glucosa capilar (GC) para valorar la aplicabilidad de la colocacion
de sensores en pacientes con necesidad de vasoactivos.

Material y métodos: Estudio observacional longitudinal prospec-
tivo con 6 pacientes diabéticos o hiperglucemia de estrés ingresados
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en UCI. Se recogieron variables demograficas (sexo, edad), clinicas
(diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad), hemodinamicas
(necesidad de vasoactivos) y metabolicas (hemoglobina glicosilada
determinada mediante analitica (HbA, ), presencia de complicacio-
nes angiopaticas, mediciones de GC y Gl (en mg/dL)). El analisis
estadistico se ha realizado con el programa IBM SPSS v.25 (Significa-
cion estadistica p < 0,05).

Resultados: 67% varones con edad media de 65,5 + 21,5 afnos. El
100% hipertensos y el 50% obesos. El 67% eran diabéticos tipo 2 con
una media de HbA, : 6,5 + 1,6% y el 75% presentaban complicaciones
angiopaticas. La media de GC fue de 205 + 66,9 y la de Gl de 152,2
+ 53,4. El 67% precisaron vasoactivos. Hubo correlacion positiva
entre las mediciones capilares e intersticiales tanto en pacientes
con vasoactivos como sin necesidad de ellos (r =0,8 y r = 0,7, res-
pectivamente, p = 0,0).

Conclusiones: Existe una correlacion positiva y fuerte entre las
mediciones de glucemia intersticiales y capilares, se apliquen o no
vasoactivos. Esto sugiere que, independientemente de la situacion
hemodinamica del paciente, la Gl podria ser util como instrumento
de medicion glucémica en el paciente critico, mejorando asi el con-
fort del mismo.

P-065. EXPERIENCIA Y SATISFACCION EN ENFERMERIA
EN EL USO DEL SISTEMA DE MONITORIZACION
DE GLUCOSA EN SANGRE CONTOUR®NEXT

F.J. Garcia Martin, I. Morillo Merlos, M.D. Béjar Diaz,
F. Mantecon Valero y F. de Paula Cossio Escribano

Centro de Salud de Aznalcéllar, Aznalcéllar, Espaia.

Introduccion y objetivos: Identificar en el colectivo de enferme-
ria de Atencion Primaria los elementos clave de su experiencia y
satisfaccion en la educacion, manejo y uso del sistema de monito-
rizacion de glucosa en sangre (SMGS) CONTOUR®NEXT.

Material y métodos: Entrevista coincidental a través de un cues-
tionario online semiestructurado de duracién maxima 5 minutos a
85 profesionales de enfermeria de Atencion Primaria a quienes se
les entregoé y se les instruyo en el uso de CONTOUR®NEXT. Cada
profesional involucrado en el estudio selecciond, entregd y formo
en el uso de CONTOUR® NEXT a un minimo de 5 pacientes no debu-
tantes y que previamente habian utilizado otros glucometros. Al
finalizar, se registro la informacion sobre la satisfaccion y percepcion
de valor que han tenido los profesionales en su experiencia con
CONTOUR®NEXT.

Resultados: Nivel de satisfaccion muy elevado con el sistema
CONTOUR®NEXT, escala de valoracion del (1-5), obteniendo una me-
dia de 4,82. El 82,4% indico estar muy satisfecho (5) y el 17,6% sa-
tisfecho (4). El 95,3% asegura que lo recomendaria y el 4,7%
restante probablemente si. Los tres principales motivos que susten-
tan la alta satisfaccion con CONTOUR®NEXT: Sencillo/Intuitivo/Ra-
pido/Facil de educar al paciente (84,7%). Exactitud/Fiabilidad/
Seguridad/Confianza (29,4%). Luces de colores/Lectura/Codigo de
Color (24,7%). Las caracteristicas del sistema CONTOUR®NEXT mejor
valoradas por los profesionales frente a otros sistemas son las si-
guientes: Sencillo/Intuitivo/Rapido/Facil educar paciente (93%);
Luces de colores/Lectura/ Cadigo colores (67%); Exactitud/Fiabili-
dad/Seguridad/Confianza (45%); Doble oportunidad de llenado (44%).
Diferentes caracteristicas del sistema CONTOUR®NEXT en la practi-
ca diaria en consulta fueron valoradas del 1 al 5. De ellas, 15 carac-
teristicas fueron valoradas “muy positivamente” (5) y 2,
“positivamente” (4). Las mas destacables por orden de valoracion:
Segunda oportunidad de llenado (91%). Capilaridad de la tira (91%).
Luz roja para hipoglucemias (89%). Luz verde para normoglucemia
(88%). Facilidad general del sistema CONTOUR®NEXT (88%). Luces
objetivo para cada rango (smartLIGHT) (86%). Rapidez y facilidad
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para la visualizacion/accesibilidad de los resultados en el medidor
(85%).

Conclusiones: Excelente percepcion de valor de las caracteristi-
cas y beneficios del uso, manejo y educacion de CONTOUR®NEXT
frente a otros glucometros por parte de los profesionales de enfer-
meria de Atencion Primaria en la practica diaria. La facilidad de uso,
exactitud, luces de colores para cada rango (smartLight) y segunda
oportunidad de llenado son las caracteristicas mejor valoradas y las
que reflejan el elevado nivel de satisfaccion de los profesionales con
CONTOUR®NEXT.

P-066. MEJORIA DEL CONTROL DE LAS GLUCEMIAS
TRAS INSTAURACION DE NUTRICION ENTERAL POR PEG

S.P. Alonso Gallardo y A. Fernandez Valero
Hospital Costa del Sol, Marbella, Espafia.

Se presenta el caso de una mujer de 83 afos, que presentaba como
antecedentes personales una enfermedad de Alzheimer moderada-
grave, lo que hacia que fuera dependiente (aunque salia a la calle
en silla de ruedas y se comunicaba) y presentara disminucion de las
ingestas, con una pérdida de mas de un 10% de su peso en los ultimos
6 meses. Ademas, tenia una diabetes autoinmune tipo LADA diag-
nosticada en 2006 (péptido C bajo y autoinmunidad positiva), tra-
tada inicialmente con antidiabéticos orales y, posteriormente, con
insulinoterapia y monitorizacion con sensor de glucosa. Presentaba
dificil control con episodios de hipoglucemias, debido a la negativa
a la ingesta tras la administracion de insulina rapida, llegando a
precisar en alguno de estos episodios atencion por el servicio de
emergencias por hipoglucemias graves. Los datos de descarga del
sensor eran: TAR 50%, TIR 41%, TBR 9% (muy bajo 1%); por lo que la
familia comienza a omitir dosis de insulina por ingesta erratica y
miedo a nuevos episodios de hipoglucemia. A mediados de 2023, es
trasladada a urgencias, por mal estado general y deterioro del nivel
de consciencia. En la analitica destacaba glucemia en 560 mg/dL,
acidosis metabdlica y cuerpos cetonicos en orina positivos, llegando
al diagndstico de cetoacidosis diabética instaurandose tratamiento
con fluidoterapia intensiva y perfusion de insulina intravenosa. Una
vez estabilizada fue ingresada en planta con terapia con insulina
basal-bolo. En planta, las ingestas continuaron siendo muy variables,
presentando nuevamente hipoglucemias graves que llevaban a re-
ducir las dosis de insulina y que daban lugar, posteriormente, a hi-
perglucemias de > 300 mg/dL cuando hacia ingestas adecuadas.
Finalmente, se decidié que lo mas adecuado era iniciar nutricion
enteral por gastrostomia endoscopica percutanea (PEG), ya que asi
se podria mejorar el estado nutricional al garantizar una ingesta
calodrica y una hidratacion adecuada, junto a un aporte fijo de hi-
dratos de carbono permitiendo administrar siempre una dosis similar
de insulina. Tras el inicio de la nutricion enteral por PEG, el control
glucémico mejord francamente, con curvas mas planas y sin hipo-
glucemias graves, presentando un TAR 36%, TIR de 63% y TBR 1% (muy
bajo 0%). El tratamiento de la diabetes insulinopénica puede ser muy
complejo debido a que la cantidad de insulina que se debe de ad-
ministrar, depende de la cantidad de hidratos de carbono consumi-

da, por lo que, en pacientes con ingestas erraticas, como puede
ocurrir en demencia avanzada, el tratamiento se convierte en un
auténtico reto. En estos casos, la instauracion de nutricion enteral
por PEG podria ser una opcion (siempre y cuando se sopesen los
riesgos y beneficios y esté correctamente indicada), pues no solo
nos va a permitir el control de la diabetes, si no que nos va a ase-
gurar un adecuado estado nutricional.

P-067. ;CONSEGUIMOS MEJORIA EN NUESTROS
PACIENTES DIABETICOS SOLO CON EL USO
DE MEDIDOR CONTINUO DE GLUCOSA?

|. Garcia Herrero, M.D. Garcia Garcia, M. Garrido Pérez-Cuadrado,
I. Rio Moso, E. Albaladejo Garcia, F. Puche Louzan
y M. Cuenca Cegarra

EAP San Anton, Cartagena, Espana.

Introduccion: Cierto es que, los sensores de medicion continua
de glucosa no curan la diabetes, pero si nos pueden resultar muy
(tiles a la hora de tratar de conseguir un buen control metabdlico.
Por tanto lo que vamos a tratar de demostrar es cual es el grado de
control metabdlico que tienen nuestros usuarios cuando tratan de
mejorar su TIR (tiempo en rango) tanto con tratamiento como con
medidas higienicodietéticas.

Objetivos: Objetivo principal: valorar si existen mejoras en cuan-
to a glucemias medias, tiempo en hipoglucemia, tiempo en hiper-
glucemia y GMI cuando mejoramos el TIR de nuestros usuarios.
Objetivos secundarios: 1. Tratar de cuantificar esa mejoria. 2. Ver
relacion entre lecturas dia vs. TIR > 70% y si tiene incidencia el
numero de lecturas con relacion al TIR.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo observa-
cional de casos control. Los datos los recogeremos de la app Libre-
view. n: todos los usuarios de la region de Murcia que usan el
sensor Freestyle libre y libre2 y que tengan descargas con la app
Libreview. Fecha de corte: 19 de mayo 2023. Descartaremos a los
que no hayan realizado descargas en la ultima semana, también a
aquellos que no hayan tenido operativo el sensor un minimo de un
70% del tiempo. Con todo ello tenemos una poblacion (n) de 2.053
usuarios. n, = aquellos que tienen un TIR < 70% (1.345) = 65,51%;
n, = aquellos que tienen un TIR > = 70% (708) = 34,49%. Seguida-
mente veremos glucemia capilar media segun TIR, también los
promedios de tiempo en hipoglucemia e hiperglucemia y, finalmen-
te el GMI.

Resultados: En cuanto a lecturas vs. TIR > 70%, vemos que con
descargas en la Ultima semana tenemos un total de 2.533 usuarios,
de los cuales con menos de 15 lecturas son: 86,18% (2.183) y de
estos: con TIR < 70% 87,40% (1.908) y TIR > 70% 12,60% (625). Con
mas de 16 lecturas/dia 13,82% (349), TIR < 70% 44,70% (156) TIR
> 70% 55,30% (193).

Conclusiones: Los pacientes que mantienen un TIR superior al 70%
mejoran todos los valores que hemos medido, tanto glucemia media,
como episodios de hipo e hiperglucemia, y también mejor GMI. Por
otra parte, vemos que aumentar el nimero de lecturas lleva apare-
jado una mejoria en el TIR. Por tanto, podemos decir que la mejoria

Tabla P-067
GB MEDIA mg/dl Eventos hipoglucemia Eventos hiperglucemia GMI
Totales 170,23 3,86% 13,89% 7,27
TIR < 70% 181,02 6,33% 3,91% 1,29% 17,28% 24,40% 7,64 5,09%
TIR > 70% 136,19 -20% 3,55%  -8,03% 1,90% -86,32% 6,56 -9,76%
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del TIR lleva implicita una mejoria en todos los demas valores que
medimos. Por ultimo concluimos que debemos implicar al usuario
haciéndole aumentar el nimero de lecturas dia, consiguiendo, en la
mayoria de los casos una mejoria del control metabdlico.

P-068. SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO

EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
QUE INICIAN MONITORIZACION. ENSAYO CLiNICO
ALEATORIZADO, CONTROLADO Y PARALELO

DE MONITORIZACION FLASH VS GLUCEMIA CAPILAR

N. Mangas®®, N. Abraldes Zayas?, M.J. Martinez Roldan?,
M. Ramos Fortes?, Equipo Enfermeras Educadoras Endocrinologia?,
D. Maurici Puente*®<¢y R. Corcoy»><d

Hospital de La Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafa.
bInstitut de Recerca Sant Pau (IIB Sant Pau), Barcelona, Espaiia.
¢CIBER-BBN, Instituto de Salud Carlos lll, Madrid, Espana.
9Departmento de Medicina, Universitat Autonoma de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Introduccién: La aceptabilidad y efectividad de la monitorizacién
continua flash de glucosa (MCG flash) esta bien documentada tanto
en personas con diabetes tipo 1 como tipo 2 (PcD2). La informacion
sobre el inicio de MCG flash en el ambito de Hospital de Dia de En-
docrinologia (HDE) es limitada.

Objetivos: El objetivo principal es evaluar la satisfaccion con el
método de monitorizacion de glucosa de las PcD2 que la inician en
HDE con MCG flash vs. glucemia capilar (GC). Se presentan las ca-
racteristicas de los participantes del estudio.

Material y métodos: Disefio: ensayo clinico unicéntrico, alea-
torizado, paralelo, abierto y exploratorio, proporcion 1:1 de tres
meses de duracion; aleatorizacion computarizada por bloques de
10, sobres opacos para ocultar la asignacion, y sin enmascara-
miento. Intervencion: MCG flash de glucosa; Control: GC. Tama-
fio muestral: 50 pacientes. Variable principal: satisfaccion con el
tratamiento seglin Diabetes Treatment Satisfaction Questionnai-
re (DTSQ), validado en espafiol. Variables secundarias: HbA,_al
final del periodo de estudio y cambio respecto a la inicial. Valor
de preguntas 2 y 3 del DTSQ (frecuencia percibida de glucemia
alta y baja); % de problemas locales. N cambios de tratamiento,
visitas totales y duracion del seguimiento. cambio de glucometria
en cada grupo. Analisis estadistico: descriptivo y analitico; varia-
bles cualitativas informadas como % y cuantitativas segun su dis-
tribucion normal o no. No se realizara comparacion estadistica

de caracteristicas basales ya que se considera inapropiada; se
valorara cualitativamente si hay diferencias clinicamente rele-
vantes.

Resultados: El estudio se propuso a 57 PcD2, con una aceptacion
de 87,8%. Se ha finalizado el reclutamiento, 38 de ellas han finali-
zado el estudio y hubo 2 pérdidas. En la tabla se describen las ca-
racteristicas basales de los dos grupos, que cualitativamente difieren
en el IMC basal.

Conclusiones: EL grupo de estudio se caracteriza por una mayoria
de hombres, IMC en rango de sobrepeso, evolucion corta, % relevan-
te de patologia intercurrente e hiperglucemia marcada, con distri-
bucion similar entre los grupos. A la fecha del congreso se dispondra
de la respuesta a la pregunta de investigacion.

P-069. IMNPLANTACION DE LA MONITORIZACION

DE GLUCOSA INTERSTICIAL TIPO FLASH EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 EN EL AREA DE SALUD
DE NAVALMORAL DE LA MATA

M.C. Fuentes Duran, C. Sanchez Velazquez,
L.M. Hernandez Rodriguez, A.C. Sanchez Torres
e |. Fernandez de las Heras

Hospital Campo Arafuelo, Navalmoral de la Mata, Espafia.

Introduccion: En la Consulta de Enfermeria de Educacion dia-
betologica del Hospital, en abril del 2023 se comenz6 con la mo-
nitorizacion de glucosa intersticial tipo flash (MCG/flash) en
pacientes adultos con diabetes tipo 2 con multiples dosis de insu-
linas. A en junio, se realiz6 formacion en cascada en atencion pri-
maria, comenzando en octubre con la prescripcion e implantacion
de sensores. Siendo en el Servicio de Salud, un Area de Salud pio-
nera en la utilizacion de sensores en atencion primaria. En la ac-
tualidad, a fecha de 30 de diciembre del afo 2023. El estudio se
realizara con 37 pacientes que llevan tres meses utilizandolos. La
utilizacion de nuevas tecnologias aplicadas al control de la diabe-
tes debe estar ligada a 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 MCG/
flash. Dividiendo en dos grupos de edad desde los 40 a 79 afios y en
mayores de 80 anos.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cuasiexperimen-
tal con pacientes a los que se les ha prescrito la utilizacion (MCD/
flash).

Tabla P-068
MCG flash GC

Variable N = % o P50 (P25-P75) N = % o P50 (P25-P75)
Sexo (% de hombres) 64% 84%
Edad (afos) 60,8 (14,8) 56,8 (13,1)
Peso (kg) 76,0 (62,8-81,0) 85,0 (77,1-99,9)
Talla (m) 1,64 (0,08) 1,71 (0,07)
indice de masa corporal (IMC, kg/m?) 26,6 (24,6-31,7) 29,1 (24,3-35,1)
Tiempo de evolucion (meses) 0 (0-1) 1 (0-1)
Circunstancias adicionales (%)

Debut 52% 40%

Proceso oncoldgico 32% 24%
Tratamiento farmacologico previo (%) 36% 28%

HbA,_ (%)

11,0 (8,5-11,8)

10,7 (9,1-11,9)
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Resultados: EN el grupo de edad de 40 a 79 aios: existe signifi-
cacion estadistica en el indicador de gestion de glucemia (GMI). Se
reduce del 7,19% al 7,13%, con una p = 0,0018. Sin aumento en el
tiempo de hipoglucemia (ya sea “bajo” o “muy bajo” p = 0,12),
objetivo que no se habia conseguido previamente pese a la optimi-
zacion del tratamiento y a la educacion diabetologica. Observamos
una tendencia que no alcanza la significacion estadistica en el tiem-
po de “baja” (p = 0,12) asi como una tendencia sin significacion
estadistica al aumento del tiempo en “muy baja”, atribuible a 2
datos outliers de 6% en MB. En el grupo de edad de mayores de
80 anos: En este grupo de edad no se aprecian diferencias estadis-
ticamente significativas.

Conclusiones: El uso de MCG/flash mejora el control de la diabe-
tes tipo dos en los pacientes, debido fundamentalmente a que la
visualizacion de los datos glucémicos mejora la adherencia a los
conocimientos diabetologicos explicados en la consulta y sirve de
motivacion, aumentando la seguridad en el tratamiento insulinico.
El Area de Salud ha sido pionera dentro del Sistema de Salud por la
implantacion de MCG en atencion primaria, debido fundamental-
mente a la labor realizada de forma multidisciplinar con el lideraz-
go de la enfermera educadora en diabetes del Hospital.

P-070. UTILIDAD DE LA MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA INTERMITENTE EN EL CRIBADO

DE LA MATURITY-ONSET DIABETES OF THE YOUNG
ENTRE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
ERRONEAMENTE COMO DIABETES TIPO 1

R. Virlaboa Cebrian?, J. Gonzalez Lopez®, S. Herranz Antoline,
A. Marco Martinez, P. Pinés Corraless, |. Quiroga Lopezf
y M.J. Picon Césars

aSeccion de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafa. *Seccién
de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen de la Luz,
Cuenca, Espafia. <Seccién de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Guadalajara, Guadalajara, Espana.
dServicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General
Universitario de Toledo, Toledo, Espania. ¢Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete, Albacete, Esparia. 'Seccion de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Nuestra Sefiora del Prado,
Talavera de la Reina, Espafa. $Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga,
Espana.

Introduccion y objetivos: La Maturity-Onset Diabetes of the Young
(MODY) engloba un espectro de formas monogénicas de diabetes
caracterizadas por un patron de herencia autosomica dominante,
diabetes de aparicion temprana (generalmente antes de los 25 afos),
preservacion de la secrecion enddgena de insulina y sin signos de
afectacion autoinmune pancreatica. Debido a estas caracteristicas
clinicas similares a los tipos mas comunes de diabetes, el 50-90% de
los pacientes con MODY son diagnosticados erroneamente como dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1) o tipo 2. De hecho, el 3,6% de los pacien-
tes diagnosticados con DM1 son en realidad pacientes con MODY. Las
caracteristicas clinicas menos acentuadas de la hiperglucemia y la
mayor estabilidad glucémica, justificadas por la presencia de reser-
va pancreatica, podrian indicar que los pacientes con MODY obten-
drian mejores resultados glucométricos medidos mediante la
monitorizacion continua de glucosa intermitente (MCGi) que los
pacientes con DM1. El objetivo principal sera analizar la utilidad
(valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, falsos positivos
y falsos negativos) de los datos glucométricos obtenidos mediante
MCGi en el cribado de MODY entre pacientes diagnosticados erro-
neamente como DM1.
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Material y métodos: Estudio descriptivo transversal y prospec-
tivo. Participaran todos los pacientes > 18 aflos con DM1 y datos
activos de MCGi seguidos en las areas sanitarias de Albacete,
Ciudad Real, Cuenca, Guadalajara, Talavera de la Reina (Toledo),
Toledo y Hospital Virgen de la Victoria (Malaga), en Espana. Se
analizara la combinacion de las siguientes variables glucométricas:
tiempo en rango de glucosa intersticial 3,9-10 mmol/L (70-
180 mg/dL) > 70%, indicador de control glucémico < 53 mmol/mol
(7%) y coeficiente de variacion < 36%, en el cribado de MODY
entre pacientes que podrian haber sido diagnosticados incorrec-
tamente como DM1. El protocolo seguira una metodologia de tres
pasos: Primer paso: MCGi (TIR > 70% + GMI < 7% + CV < 36%). Se-
gundo paso: criterios clasicos de sospecha (diagndstico < 35 afios,
antecedentes familiares de primer grado de diabetes, autoinmu-
nidad pancréatica negativa (Ac GAD, IA-2A y Ac ZnT8) y funcion
de las células beta pancreaticas preservada (péptido-C > 0,2 ng/
mL) con glucemia plasmatica > 140 mg/dL). Tercer paso: estudio
genético de MODY.

Resultados: La aprobacion ética para este proyecto se recibio el
6 de junio de 2023. El ensayo se registro el 30 de junio de 2023
(NCT05918484). El reclutamiento comenzo en julio de 2023 y los
resultados esperados estaran disponibles durante 2024.

Conclusiones: Este estudio entre pacientes con MODY diagnosti-
cados erréneamente como DM1 proporcionara una valoracion explo-
ratoria de los datos de MCGi como herramienta de cribado. El uso
cada vez mas extendido de MCGi a todos los pacientes con DM1
podria ayudar a desenmascarar, a través de esta sencilla metodolo-
gia, a mas pacientes con MODY que podrian beneficiarse de medidas
terapéuticas diferentes.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1

P-071. IMPACTO CLINICO Y ECONOMICO A LARGO PLAZO
DE LOS SISTEMAS HiBRIDOS DE ASA CERRADA (HCL)
FRENTE A SISTEMAS NO AUTOMATIZADOS: SIMULACION
A LO LARGO DE TODA LA VIDA DEL PACIENTE

A. Khan Mirén?, P.I. Beato Vibora®, A. Chico, J. Moreno Fernandez?
y G. Brusaferri?

aYpsomed Ag, Solothurn, Suiza. *Hospital Universitario de
Badajoz, Badajoz, Espafa. ‘Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona, Espana. °Hospital General Universitario de Ciudad
Real, Ciudad Real, Espafa.

Introduccion y objetivos: Los sistemas de asa cerrada (hybrid
closed-loop, HCL) han sido una de las mayores innovaciones en el
tratamiento de la diabetes tipo 1 (DT1) hasta la fecha. Dichos siste-
mas han demostrado ser mas efectivos en ayudar a los pacientes a
cumplir sus objetivos glicémicos que los tratamientos convenciona-
les. Solo un estudio analiza el coste-efectividad en sistemas HCL en
Espana (Jendle, 2023) doi:10.1089/dia.2023,0297). El estudio com-
para HCL frente a multiples dosis de insulina, basandose en el estu-
dio ADAPT. La mayor efectividad y mejora en la calidad de vida
resultaron en una ratio coste-efectividad de unos 29.718 €. El obje-
tivo de este estudio es modelizar la efectividad a largo plazo del
HCL frente a sistemas no automatizados, como el asa abierta bomba
+ sensor (SAA).

Material y métodos: Se simularon varias cohortes de 1.000 pa-
cientes cada una, con distintos puntos de partida en su control glu-
cémico basados en estudios publicados en la literatura y asignados
a HCL o a un sistema no automatizado de infusion de insulina. Uti-



