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una escala Likert de 5 puntos, que evaluan la satisfaccion total y
tres dominios especificos: efectividad, conveniencia e intrusividad.

Resultados: Se incluyeron 30 sujetos: edad 40 + 11 afnos, 60% va-
rones. Cada evaluacion fue realizada por un investigador indepen-
diente, ninguno de los cuales estaba implicado en el tratamiento
del paciente. La puntuacion en la pregunta especifica sobre la pre-
vencion de episodios de hipoglucemia diurna mejoré de 3,8 + 0,83
a4,9+0,72 (p < 0,005) con Dexcom G7.

Conclusiones: Se demostré una mayor aceptacion de los usuarios
con Dexcom G7 en comparacion con Dexcom G6, en lo que respecta
a la satisfaccion global, eficacia y conveniencia. Dexcom G7 se con-
sideré menos intrusivo para las personas con diabetes que Dexcom
G6 y mostro una ventaja adicional en la prevencion de hipoglucemias.
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Objetivos: Evaluar el uso de las alarmas y su relacion con el con-
trol glucémico en personas con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) usua-
rias de monitorizacion continua de glucosa (MCG).

Material y métodos: Evaluacion retrospectiva de personas DM1
usuarias de MCG (FreeStyle Libre 2) atendidas en nuestro hospital.
Recogida de datos de la diabetes, uso y umbral de alarmas, datos
glucométricos (14 dias previos a la visita), hipoglucemias graves (HG)
en los ultimos 6 meses y percepcion de hipoglucemias (cuestionario
de Clarke).

Resultados: Inclusion de 109 pacientes (51 mujeres), edad media
53,4 + 16 afos, duracion de DM1 25 + 14 afos. El 95,4% usuarios de
multiples dosis de insulina y el 4,6% de sistema de infusion continua
de insulina. El 2,75%, 7,4% y 14,7% de pacientes tenian desactivadas
las alarmas de hipoglucemia, hiperglucemia y ambas respectivamen-
te. Un 23,7% de pacientes referian que siempre o a veces no les ad-

vertian las alarmas, siendo esto independiente del tipo de medicion
[flash (69,7%)/tiempo real (30,3%)]. El umbral mas frecuente de hi-
perglucemia fue 240 mg/dl (46,6%) y de hipoglucemia 70 mg/dl
(66,3%). Se observo una tendencia a peor control glucémico en los
sujetos que tenian alguna o ambas alarmas inactivas. Nueve pacientes
presentaron una HG, sin relacion con la activacion/ inactivacion de
alarmas. El test de Clarke fue indeterminado/ patologico (= 3) en
24 sujetos, sin observarse diferencias en la activacion de alarmas ni
HG respecto a sujetos con Clarke normal. Los pacientes con test de
Clarke patologico presentaron de forma significativa un umbral de
hipoglucemia inferior (66,4 + 15 vs. 71,9 + 7 mg/dl; p = 0,026) y un
tiempo de hipoglicemia entre 70-54 mg/dl superior (3,9 + 0,8 vs. 2,3
+0,3; p = 0,008) respecto a pacientes con test de Clarke normal.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de pacientes con DM1 usua-
rios de MCG desactivan las alarmas o tienen problemas con ellas. Se
observa una tendencia a peor control glucémico en los pacientes sin
alarmas, pero sin significacion estadistica, probablemente debido
al tamaio muestral. Los pacientes con test de Clarke patoldgico
presentan umbral de hipoglicemia inferior y mayor tiempo de hipo-
glicemia, respecto a sujetos con Clarke normal.
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Objetivos: Identificar variables con capacidad de prediccion de
tiempo en rango objetivo (TIR, 70-180 mg/dl) en adultos con diabe-
tes tipo 1 (DM1) en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI)
usuarios de sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG).

Material y métodos: Estudio observacional, de corte transversal,
desarrollado en Andalucia (Espana). Incluimos adultos (> 18 afos)
con diagnostico definitivo de DM1, de al menos un afo de evolucion,
en tratamiento con MDI, usuarios de sistemas de MFG, con financia-
cion puablica del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA). Ex-
cluimos mujeres gestantes, usuarios de bombas de insulina, menos
de un afo de uso continuado de MFG y uso de sensor < 70%. En el
analisis incluimos variables sociodemograficas basicas (edad, sexo
y tiempo de evolucién de la diabetes), nivel de HbA , y datos de
glucometria (Ambulatory Glucose Profile) de MFG para 14 dias previos

Tabla CO-021
Ambas alarmas Solo una alarma  Ambas alarmas Una o ninguna alarma
Total (n = 109) activas (n = 83)  activa (n = 10) inactivas (n = 16) activa (n = 26)
%TIR 60,1 + 16 61,7 + 16 54,5 + 17 55,8 + 17 55,3 + 17
%TAR1 24,5+ 9 24 +9 27,4 £ 10 24,8 + 9 25,8 +9
%TAR2 12,3 £ 11 11,4 £ 11 14,8 £+ 13 15,3 £ 13 15,1 £ 13
%TBR1 29+2,8 2,7+2,8 2,7+3 3,6 £2,8 3,3£2,9
%TBR2 0,37 + 0,9 0,35+ 0,6 0,3+0,6 0,23 + 0,43 0,42 + 0,9
Glucosa media (mg/dl) 167 + 31 164 + 29 176 + 32 177 + 41 177 + 37
%GMI 7,3+0,7 7,2 + 0,69 7,5+0,78 7,5+0,77 7,48 + 0,76
%CV 35,6 + 5,8 35,4+5,8 34,9 + 6,2 37,2 +5,3 36,3+ 5,7
%HDA, _ 7,5+ 0,89 7,4+ 0,88 7,55 + 0,88 80,87 7,82 £ 0,88
Insulina prandial (Ul/kg/dia) 0,27 £ 0,12 0,27 £+ 0,13 0,23 £ 0,05 0,25 £ 0,10 0,24 + 0,09
(p = 0,45)
Insulina basal (Ul/kg/dia) 0,29 + 0,11 0,27 + 0,1 0,29 + 0,14 0,34 + 0,14 0,32 + 0,014
Insulina total (Ul/kg/dia) 0,55+ 0,18 0,55+ 0,19 0,49 + 0,10 0,56 + 0,19 0,53 +£0,16
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a la consulta. Se realizé un modelo multivariante de regresion lineal
multiple mediante el método step-wise, tomando como variable
dependiente el TIR. Las variables independientes fueron seleccio-
nadas entre aquellas con significacion p < 0,1 en el analisis de co-
rrelacion univariante. Este estudio cuenta con la aprobacion del
Comité de Etica de la Investigacion de los Hospitales Universitarios
Virgen Macarena y Virgen del Rocio (codigo 2214-N-22).

Resultados: 7.822 personas fueron incluidas. La edad media fue
de 43,5 afos (desviacion estandar (DE) 19,1), con un 45,4% de mu-
jeres (n = 3.548). El tiempo medio de evolucion de la diabetes fue
de 23,6 afios (DE 14,2). El nivel medio de HbA,_fue 7,5% (DE 1,11),
con un TIR medio de 55,4% (DE 19,5), T > 180 mg/dl 40,4% (DE 20,9),
T <70 mg/dl 4,24% (DE 5,2), GMI 7,45% (0,9), glucemia media
175,4 mg/dl (43,4) y coeficiente de variacion 37% (7,5). Previa com-
probacion de supuestos de regresion lineal multiple se desarroll6 el
modelo que se presenta en la tabla. El coeficiente de determinacion
(R2) fue 0,941, p < 0,001.

Coeficiente Beta [CI95%] p

Edad 0,054 [0,044; 0,063] < 0,001
Sexo: mujer 0,569 [0,325; 0,813] < 0,001
HDA,_ (%) -0,146 [-0,278; -0,15] 0,029
Numero de lecturas/24h 0,02 [0,014; 0,025] < 0,001
Tiempo sensor activo (%) 0,031 [0,025; 0,037] < 0,001
Tiempo > 180 mg/dl (%) 0,883 [0,89; 0,875] < 0,001

Conclusiones: La edad, sexo, nivel de HbA,, el numero de lectu-
ras diarias, el porcentaje de tiempo de sensor activo y el tiempo en
hiperglucemia (> 180 mg/dl) permiten predecir el TIR de forma in-
dependiente en adultos con DM1en tratamiento con multiples dosis

de insulina y usuarios de MFG.
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Objetivos: La diabetes mellitus tipo 3c (DMT3c) se define como
una disfuncion del control glucémico derivado de las enfermedades
pancreaticas, representando el 5-10% de todos los casos de DM. La
monitorizacion flash de glucosa (MFG) ha demostrado beneficios en
la practica clinica en personas con DM1, pero existe escasa eviden-
cia en diabetes pancreatopriva. Analizar el control glucémico en
adultos con diabetes pancreatopriva tras la implantacion de MFG.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con DMT3c en tratamiento con multidosis de insulina entre
enero del 2021 y noviembre de 2024. Se recogieron caracteristicas
basales, datos de la MFG (14 dias) a los 15 dias y 6 meses tras im-
plantacion. Las variables cualitativas se describen como n (%); las
cuantitativas como P50 (P25-P75).

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes (59% de los pacientes fue-
ron varones), con una edad media 60,24 + 12,61 anos y un tiempo
de evolucion de 8,44 + 7,86 afos. La etiologia principal fue la pan-
creatitis cronica (34,6%), seguido de la pancreatectomia (29,5%). El
34,6% presentaba hipertension arterial y el 42,3% dislipemia. EL 12,8%
presentd complicaciones microvasculares y 20,5% complicaciones
macrovasculares. La HbA,_ preimplantacion fue 7,3% (6,7-8,6) y 7,1%
(6,7-8) a los 6 meses. Antes de la implantacion, el nivel de HbA,_
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mostré diferencias entre los diferentes grupos (p = 0,036); a los
6 meses, la mediana de HbA,_ se homogeniza y disminuye en todos
los grupos, a excepcion de los pancreatectomizados (tabla). El tiem-
po en rango (TIR) global fue 67% (47-82) a los 15 dias y 65% (49-82)
a los 6 meses (p > 0,05). Tampoco hubo diferencias estadisticamen-
te significativas para tiempo por encima de rango global (TAR, TAR
> 250 mg/dl) ni para tiempo por debajo de rango (TBR, TBR < 54 mg/
dl), con un coeficiente de variacion < 36% en todos los subgrupos
analizados. Por ultimo, se objetivo un aumento en la duracion de
hipoglucemias a los 6 meses, 64 minutos (15-113,5); respecto a los
15 primeros dias, 45 minutos (0-111); (p = 0,033).

HbA, HDA,

presensor (%) postsensor (%)
Fibrosis quistica 7 (6,6-7,1) 9 (6,1-7,0)
Pancreatitis cronica 7,7 (6,8-9,2) 1(6,6-8,2)
Pancreatectomizados 7 (6,3-8,7) 1 (6,8-8,3)
Adenocarcinoma 8,3 (7,5-9,6) 2 (6,7-7,9)

de pancreas

Conclusiones: El control glucémico de los pacientes DM3C no
alcanza los objetivos de los estandares del consenso internacional
de glucometria (TIR > 70%). Sin embargo, el control glucémico me-
dido por HbA, mejora en gran parte de los pacientes DM3c tras la
implantacion de la MFG, en detrimento de una mayor duracion de
las hipoglucemias.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 3c (DM3c) es una forma
compleja de diabetes caracterizada por insuficiencia pancreatica
exocrina, riesgo elevado de hipoglucemias graves y una alta carga
de comorbilidades, lo que afecta significativamente el control glu-
cémico y la calidad de vida.

Objetivos: Analizar los parametros de glucometria en adultos con
DM3c que usan monitorizacion flash de glucosa (MFG) y evaluar la
calidad de vida, percepcion de hipoglucemia e indice de comorbili-
dades en esta cohorte de pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en el que se
incluyeron 31 pacientes DM3c del Complejo Asistencial Universitario de
Ledn entre los meses de mayo de 2023 y mayo de 2024. Se recogieron
caracteristicas basales, datos de MFG de 14 dias tras 3 meses desde el
inicio de su uso, y realizaron cuestionarios de vida especifico para
diabetes (DQOL), percepcion de hipoglucemia (test de Clarke) e indice
de comorbilidad (Charlson) previos a la implantacion del sensor.

Resultados: Se analizaron datos de 31 adultos, siendo el 71,4%
hombres con una edad media de 54,5 + 10,3 afos. La principal etio-
logia de la DM3c fue pancreatitis cronica en un 63,1% con una media
de 9,2 + 10 afos de evolucion y HbA,_8,7% (DE 2,3). Se trataron con
multidosis de insulina, con una dosis total de insulina medial de 43,4
+ 19,8, basal 24,8 + 11,2 y prandial 18,3 + 12,4. El 47,6% presento
dislipemia, 21% hipertension arterial, 14,2% nefropatia diabética, 9,5%
retinopatia diabética y el 9,5% enfermedad cardiovascular. Segln el
cuestionario DQOL, la puntuacion total fue de 92,09 puntos, indican-
do una calidad de vida moderada; obteniendo puntuaciones mas bajas



