XXXVI Congreso de la Sociedad Espafola de Diabetes

implantacion de sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
en la poblacion adulta con diabetes tipo 1 (DM1) en Andalucia.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental de base poblacio-
nal. Se incluyeron adultos (> 18 afos) con diagndstico definitivo de
DM1, en tratamiento con insulina en multiples dosis (MDI), que ini-
ciaron el uso de la MFG con financiacion del Sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia (SSPA) entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de
diciembre de 2021. Se excluyeron personas con menos de un ano
desde el diagnostico de la DM1, mujeres gestantes y usuarios de
bombas de insulina. Para cada participante se analizo6 el nimero de
ingresos por CAD en el periodo desde el 1 de enero de 2019 hasta el
31 de diciembre de 2022, clasificando cada uno de ellos como ante-
rior o posterior al inicio de MFG, y calculando las tasas de incidencia
(expresadas por 10.000 personas-afio). Los costes de hospitalizacion
fueron estimados mediante las tarifas publicas del SSPA (1.010,88
€/dia en hospitalizacion convencional, y 1.613,93 €/dia en UCI). Los
resultados fueron desagregados por sexo, edad, tiempo de evolucion
de la DM1 y HbA, basal.

Resultados: 13,616 personas fueron incluidas (edad promedio:
43,7 anos (DE 13,5), 46,9% mujeres, 20,11 (DE 12,7) afos de evolu-
cién de DM1, 7,92% HbA,_media (DE 1,6)). La implementacién del
sistema isCGM redujo significativamente la tasa de hospitalizacion
por CAD (79,26 eventos por cada 10.000 personas-afo en el periodo
pre-MFG, 40,28 eventos por cada 10.000 personas-afno pos-MFG). El
coste total estimado asociado a las hospitalizaciones disminuy6 de
1.458.446,85€ en el periodo pre-MFG a 675.610,04€ en el periodo
posterior, generando ahorros de 782.836,81€. Ajustado para una
cohorte de 10.000 personas-ano, el gasto se redujo de 550.481,90€
(pre-isCGM) a 242.999,00€ (pos-isCGM), lo que resulto en ahorros
estimados de 307.482,90€ por cada 10.000 personas-ano. Estos aho-
rros se debieron la reduccion en el nimero total de hospitalizaciones,
sin observar diferencias en la duraciéon promedio de la estancia hos-
pitalaria. Al desagregar los resultados, los mayores ahorros se ob-
servaron en pacientes con HbA, basal 2 10% (1.561,820€ por 10.000
personas-afo) y en aquellos con menos de 5 afos de duracion de la
DM1 (492.868,10€ por 10.000 personas-ano).

Conclusiones: La implantacion de MFG en la poblacion adulta con
DM1 se asocid a una reduccion de costes directos asociados a la
disminucion de ingresos hospitalarios por CAD.
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Introduccioén: El Foro Europeo de Diabetes destaca la disponibi-
lidad de Registros de la enfermedad, junto con la tecnologia y el
cuidado integral claves para mejorar el cuidado de las personas con
diabetes. Asimismo, la disponibilidad de datos a través de registros
permite disponer de datos epidemiologicos y facilitar estrategias de
investigacion. Son pocos los paises que disponen de registros nacio-
nales de Diabetes (Suecia, Finlandia, Dinamarca, etc.). Espafa,
seguin el informe de la OMS de 2021, dispone de algunos datos loca-
les de diabetes, pero no de un Registro nacional. Estos datos, reco-
gidos de forma diferente, y fundamentalmente de origen pediatrico
(salvo alguna excepcion como los recogidos en Navarra), muestran

gran heterogeneidad en la incidencia (11-12 casos/100.000 hab. en
menores de 15 afos en regiones del Norte, frente a mas de 25 casos
en Andalucia o Canarias). Para disponer de datos recogidos con la
misma metodologia la Sociedad espaiiola de Diabetes (SED), Sociedad
espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y Sociedad espaiola
de Endocrinologia Pediatrica (SEEP) ponen en marcha el Registro
nacional de Diabetes tipo 1 en Espana (RNDM1Spain).

Material y métodos: El registro incorpora personas al diagnéstico
de diabetes tipo 1 (DT1) y < 40 anos. El registro es prospectivo, de
casos incidentes y electronico (RedCap). Incorpora datos clinicos y
muestra bioldgica (suero y sangre total con EDTA). Se incorporan
datos periddicamente (diagnostico, a los dos afios, a los 5 afios y
cada 5 anos desde diagnostico). La incorporacion de centros se esta
haciendo en tres fases: en la fase 1 se incorporaron Asturias, Can-
tabria, Pais Vasco, La Rioja, Navarra y Andalucia; en la Fase 2, los
centros del resto de CC. AA. excepto Madrid y Barcelona, que se
incorporaran en la fase 3. Datos actuales: La incorporacion de cen-
tros se inicia en 2024 y hasta el momento, participan centros sani-
tarios de 6 Comunidades Auténomas (CC. AA.) (Asturias, Cantabria,
Pais Vasco, La Rioja, Navarra, y Andalucia). A finales de 2024 se han
incorporado 244 personas, siendo el 56% < 16 anos; el 60% son varo-
nes. El 86% son de origen europeo caucasico. En cuanto a los para-
metros analiticos, los pacientes incorporados presentaron una media
de glucosa al diagnéstico de 406,7 mg/dl (+ 148,5), y una HbA,_de
11,8% (+ 2,4). Cetoacidosis al diagndstico se presenté en el 42% y el
12% precisoé ingreso en UCI (17% en < 16 afos, frente a 5% a los ma-
yores).

Conclusiones: Se ha iniciado el Registro de diabetes tipo 1 en
Espafa (RNDM1Spain). La estrategia permitira disponer de datos de
pacientes con DT1 a nivel estatal, y analizar las caracteristicas cli-
nico-analiticas de la DT1 entre regiones o areas, evaluar los cambios
epidemioldgicos a lo largo de los afos, y realizar analisis compara-
tivos con los datos de otros paises.

COMUNICACIONES ORALES 03:
DIABETES Y GESTACION
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MATERNO-FETALES Y GLUCOMETRICOS EN MUJERES
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Objetivos: La diabetes durante el embarazo se asocia con resul-
tados perinatales adversos. El objetivo del estudio fue comparar los
resultados glucométricos y materno-fetales entre mujeres embara-
zadas con diabetes tipo 1 (DT1) y diabetes tipo 2 (DT2).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyeron pacientes atendidas en una unidad de referencia para dia-
betes y embarazo entre 2017 y 2024. Las variables continuas se
describieron como media + desviacion estandar (DE) y las variables
categoricas como numeros y porcentajes (%). Las diferencias entre
grupos se evaluaron mediante la prueba t de Student para variables
continuas y chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher para variables
dicotomicas.

Resultados: Las caracteristicas basales, las complicaciones ma-
terno-fetales y los resultados de glucometria se muestran en la tabla.
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Caracteristicas basales y complicaciones materno-fetales

DT1 DT2
(n=70) (n=29) p
Edad (afos) 32+4 35+ 6 0,020
IMC (kg/m?) 27 £ 5 36+2 0,060
Historia de obstetricia
Gestacion programada 37 (52,9%) 4 (13,8%) 0,001
Abortos previos 21 (30%) 10 (34,5%) 0,613
Cesareas previas 21 (30%) 137,9%) 0,296
Nacimientos pretérmino 21 (30%) 3(10,3%) 0,027
Cesarea 55 (78,6%) 23 (79,3%) 0,614
Grande para la edad 42 (60%) 14 (48,3%) 0,107
gestacional
Distocia de hombros 6 (8,6%) 1 (3,4%) 0,485
Hipoglucemia neonatal 21 (30%) 0 (0%) 0,001
Ingreso en UCI neonatal 3 (4,3%) 0 (0%) 0,247
Mortalidad perinatal 3 (4,3%) 0 (0%) 0,247
Resultados de glucometria
DT1 1T (n = 53) 2T (n = 64) 3T (n = 64)
TIR, % 55+ 15 57 + 16 58 + 17
TAR, % 49 + 18 34 +£18 37 £18
TBR, % 7+7 6+7 4+10
HbA, 6,9+ 0,9 6+7 6,6 +0,7
DT2 1T (n = 3) 2T (n = 10) 3T (n=12)
TIR, % 52 + 24 70 + 16 72 + 17
TAR, % 43 + 27 18 £ 15 21 +£19
TBR, % 4+3 5+7 4+5
HbA 6,8 +1,5 5,8+0,5 6+0,7

1c

1T: primer trimestre de embarazo; 2T: segundo trimestre de
embarazo; 3T: tercer trimestre de embarazo; DT1: diabetes
tipo 1; DT2: diabetes tipo 2; HbA, : hemoglobina
glicosilada; p: significacion estadistica; TAR: tiempo

por encima de rango; TIR: tiempo en rango; TBR: tiempo
por debajo de rango.

Conclusiones: El porcentaje de embarazos planificados en muje-
res con DT2 fue muy bajo. El porcentaje de macrosomia fetal y
cesareas fue alto y similar en ambos grupos. Los hijos de mujeres
con DT1 presentaron con mayor frecuencia hipoglucemias neonata-
les. En el tercer trimestre, el porcentaje de tiempo en rango (TIR)
fue significativamente mayor en el grupo de DT2 (72% + 17%) en
comparacion con el grupo de DT1 (58% + 17%) (p = 0,04).
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Objetivos: Comparar el control glucémico y las complicaciones
materno-fetales en gestantes diabetes tipo 1 (DT1) tratadas con
diferentes sistemas de asa cerrada (SAC) disponibles en Espana.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicén-
trico (27 hospitales) que incluy6 gestantes con DT1 en tratamiento
con uno de los siguientes SAC: Minimed 780G (MM780), Tandem
Control-1Q (CIQ) o CamAPS FX (CamAPS). Se evaluaron HbA , tiem-
pos dentro (TIR), por debajo (TBR) y por encima (TAR) de rango
especifico para gestacion (63-140 mg/dL) en cada trimestre y com-
plicaciones materno-fetales.

MM780G CamAPS clQ p
Control glucémico
Trimestre 1
HbA,_ (%) 6,3(5,9-6,7) 6,0(5,8-6,6) 6,1(5,4-6,4) 0,047
TIR (%) 64,0+£12,3 67,2+141 66,7+18,2 0,594
TBR (%) 2 (1-5) 3 (2-5) 3 (1-5) 0,155
TAR (%) 32,1+£12,0 28,4+14,5 30,3+19,5 0,384
Trimestre 2
HbA, (%) 6,1(5,7-6,7) 5,6 (5,2-6,1) 5,4 (5-6)" 0,001
TIR (%) 645+11,6 70,0+£11,4 70,6+13,5 0,033
TBR (%) 2 (1-3) 3 (1-4) 2,5 (2-4) 0,089
TAR (%) 32,8+12,2 26,6 +11,3* 26,4+14)9 0,020
Trimestre 3
HbA (%) 6,2(6-6,7) 5,7 (5,5-6,2)* 5,8 (5,3-6,5) 0,004
TIR (%) 70,1 £12,1  741£12,0 71,3+13,7 0,277
TBR (%) 1(0-2) 2 (1-5) 2,5 (1-3) 0,004
TAR (%) 27,8 £12,4 22,0+£12,8 26,4+14,1 0,081
Complicaciones materno-fetales
Cesarea 54 (63,5) 18 (48,7) 8 (57,1) 0,305
Preeclampsia 13/82 (15,9) 6/37 (16,2) 2/14 (14,3) 0,986
Peso al 3671 £557 3324 +459* 3447 +779 0,009
nacer (g)
GEG 52/83 (62,7) 13/34(38,2) 5/13(38,5) 0,028
Macrosomia 2483 (28,9) 1/34(2,9)* 3/13(23,1) 0,008
(= 4.000 g)
Hipoglucemia 28/82 (34,2) 8/35(22,9) 4/14(28,6) 0,472
neonatal
UCl neonatal 14/83 (16,9) 1/35(2,9) 0 0,033

*p < 0,05 respecto a MM780G.

Resultados: Se incluyeron 137 mujeres (34,2 + 4,8 anos; 19,1 +
8,3 afnos de DT1), 32 de ellas iniciaron SAC durante el embarazo a
las 17,5 £ 5,7 semanas de gestacion (SG) y 13 cambiaron de SAC a
las 12,8 + 8,2 SG. Los sistemas utilizados al finalizar la gestacion
fueron 85 (62%) MM780G, 38 (27,7%) CamAPS y 14 (10,2%) CIQ. No
se objetivaron diferencias basales entre grupos. A lo largo de la
gestacion, el grupo MM780G present6 una HbA,_superior en todos
los trimestres (tabla). Respecto a los datos de sensor, el grupo



