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manera que a la monitorizacion flash de glucosa se anadio la conti-
nua. En nuestro analisis realizado en noviembre de 2023 objetivamos
un mayor uso del sensor, mas visitas a la aplicacion y una reduccion
en el nimero de hipoglucemias. Nuestro objetivo actual consiste en
analizar si dichos resultados se mantienen un afo después.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo compa-
rando los datos obtenidos antes del cambio (30/07/2023), un mes
después (30/11/2023) y un ano después (30/11/2024). Se seleccio-
naron los datos de uso del sensor y de glucometria a través de la
base de Libreview de los pacientes dados de alta y vinculados con
nuestra Unidad de Diabetes. Para el analisis estadistico se utilizo el
programa IBM SPSS26 Statistics.

Resultados: Los pacientes presentan menos hipoglucemias (TBR,
eventos de glucosa baja, duracion de los eventos y tiempo por de-
bajo del umbral), mayor tiempo activo del sensor y mas visitas dia-
rias a la aplicacion 1 mes tras la actualizacion de la aplicacion,
manteniendo estos resultados 1 afio después (tabla).

Conclusiones: El paso de FSL2 de flash a monitorizacion continua
supone un mayor uso del dispositivo, con mejoria desde el inicio de
las hipoglucemias (TBR, eventos de glucosa baja, duracion de los
eventos y tiempo por debajo del umbral). Esta mejoria se mantiene
en el tiempo, tras un afno de seguimiento. Estos datos muestran el
beneficio de la monitorizacion continua de FSL2.
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Introduccion y objetivos: La figura del educador diabetoldgico es
de reciente introduccion en nuestro panorama sanitario. Debido al
reconocimiento de la importancia de la intervencion terapéutica en
diabetes estamos aumentando nuestra presencia tanto en unidades
de hospitalizacion, en consultas y en centros especializados. Ante esta
nueva situacion nos surge la necesidad de unificar criterios y por ende
la forma de registro de nuestras intervenciones. Los formularios con
los que contabamos en ese momento no cubrian las necesidades de
registro de los temas tratados en consulta. Por este motivo nos plan-
teamos el reto de crear un formulario de registro propio, adaptando-
lo a todas las intervenciones de educacion diabetoldgica para que
pueda ser de uso generalizado en el Servicio Murciano de Salud.

Material y métodos: Nos ponemos en contacto con el responsable
de Area de Sistemas de la Informacién para iniciar el proceso. Po-
nemos sobre la mesa los formularios actuales y trabajamos sobre

estos, inspirandonos en otras consultas de gestion propia de enfer-
meria. Durante casi 3 meses realizamos reuniones semanales, utili-
zamos todas las herramientas que tiene nuestro sistema operativo,
y recogimos las necesidades de la comunidad de educadores de
nuestra region.

Resultados: Creamos un formulario de registro con un icono es-
pecifico para uso exclusivo de la comunidad de educadores de dia-
betes. Este formulario tiene diferentes pestanas para registrar
valores, cifras y actividades realizadas. Los registros estan conca-
denados, cuando se selecciona un apartado se despliegan diferentes
opciones. La primera pestaha es Anamnesis, donde se vuelcan y
registran datos generales. Segunda pestana Exploracion fisica, se
registra situacion basal del paciente, actividad fisica, alteraciones
de la piel, presencia de lipodistrofias y tipo de alimentacion. Terce-
ra pestafia Educacion Diabetolodgica, se diferencian 2 apartados,
conocimientos previos y formacion nueva, estos apartados son com-
bos multiseleccion donde se pueden elegir multiples actividades de
intervencion terapéutica. Cuarta pestaia Control glucémico, regis-
tramos cifras de glucemia. Quinta pestafa Tratamiento y modifica-
ciones, registramos recomendaciones al alta y modificaciones de
tratamiento aconsejados. Sexta pestaia Debut diabético, registramos
intervenciones especificas para el momento del debut. De todos
estos datos registrados, el formulario tiene preseleccionados los que
queremos que se vuelquen en informe de alta, generando informe
de alta oficial, siendo pionero como informe de alta de consulta
propia de enfermeria en nuestra region.

Conclusiones: Tenemos una herramienta para hacer nuestro tra-
bajo mas dinamico, registrar nuestras intervenciones para poder
hacer un mejor seguimiento de nuestros pacientes y poder compar-
tir informacion y extrapolar cifras y resultados. Durante el afio que
lleva en uso en una de las consultas del Servicio Murciano de Salud,
ha sufrido un par de modificaciones para conseguir una herramienta
lo mas Util posible y se ha solicitado su implantacion en varias con-
sultas. El objetivo final es hacer un uso generalizado a corto plazo.
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Introduccion: La tecnologia relacionada con el manejo de la dia-
betes ha aumentado considerablemente en los Gltimos afos. Una de
las herramientas que mas ha revolucionado nuestras consultas en la
actualidad han sido los sistemas de monitorizacion continua de glu-
cosa, permitiendo al paciente reducir el nimero de tomas de glu-
cemia capilar y facilitando el mejor control de la diabetes por

Tabla P-058
Glucosa TAR TAR TBR TBR
Tipo de diabetes Variabilidad = promedio TIR (> 180 mg/dl) (> 250 mg/dl) (<70 mg/dl) (<54 mg/dl)
Tipo 1 M 36,40% 168,57 mg/dL 59,54% 25,77% 11,38% 2,96% 0,35%
DE 6,64 26,36 13,60 9,56 8,76 3,09 0,89
LADA M 34,78% 174,42 mg/dL 55,71% 31,71% 11,14% 1,43% 0%
DE 3,88 14,90 7,71 3,77 7,17 0,78 0
Tipo 2 M 29,30% 216 mg/dL 38,67% 29,67% 29,33% 2,33% 0%
DE 4,77 65,27 28,74 5,50 31,89 4,04 0
Pancreatopriva M 36,33% 169 mg/dL 59,67% 27,33% 11% 2% 0%
DE 1,92 20,22 10,97 4,16 8,18 1,73 0
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parte del endocrindlogo. Los patrones representados son un fiel
reflejo de la fisiopatologia de cada tipo de diabetes.

Objetivos: Analizar diferencias en parametros de glucometria de
la monitorizacion continua de glucosa segun el tipo de diabetes
(tipo 1, tipo 2, pancreatopriva y LADA).

Material y métodos: Se realiza un estudio longitudinal prospec-
tivo incluyendo pacientes diabéticos tipo 1, tipo 2 y LADA del Hos-
pital Universitario de Jaén y el Hospital San Juan de la Cruz,
registrandose datos de antropometria, analitica y monitorizacion
continua de glucosa (MCG).

Resultados: Se estudiaron un total de 45 pacientes, de los cuales
19 eran mujeres y 26 hombres, con edad media de 57 + 13,9 afos.
Con un IMC medio de 27,89 + 3,98 y una hemoglobina glicosilada
media de 8,33 + 1,61%. 15 del total eran obesos. El 60% de ellos eran
diabéticos tipo 1, el 15,6% padecian diabetes mellitus (DM) tipo
LADA, el 17,8% tipo 2 y el 6,7% diabetes pancreatopriva. La tabla
muestra los resultados descriptivos del analisis glucométrico de la
MCG. Al analizar los valores medios de los parametros de la gluco-
metria, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los valores medios de los distintos tipos de diabetes, resultan-
do en todos los casos con una p > 0,05.

Conclusiones: Tras el estudio de nuestra muestra, constatamos
diferencias clinicas en los parametros de glucometria entre los dis-
tintos tipos de diabetes (mas acusado en diabéticos tipo 2 de nues-
tra cohorte), especialmente la variabilidad que resulta mas
disminuida en DM tipo 2 debido a la reserva pancreatica, a diferen-
cia del resto de tipos de DM analizadas. Mostramos los resultados
preliminares de un estudio en marcha.

P-059. IMPACTO DEL INICIO DE SISTEMAS
DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA EN EL CONTROL
GLUCEMICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

J. Yoldi Urdiroz, A. Alonso Echarte, J. Aguirre Castiella,
A. Irigaray Echarri, N. Eguilza Esparza, J. Basterra Gortari,
M. Garcia Mouriz y M.J. Goii Iriarte

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafa.

Introduccion: Los sistemas de monitorizacion flash de glucosa (MFG)
han revolucionado el manejo de la diabetes aportando informacion
al paciente en tiempo real sin necesidad de mediciones capilares. A su
vez, las alarmas suponen una herramienta de seguridad que ayuda a
prevenir las hipoglucemias graves. Diversos estudios, ademas, han
demostrado efecto en la mejoria del control glucémico.

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es analizar la evolucion
de los parametros de glucometria, especialmente glucosa media
intersticial (GMI), tiempo en rango y tiempo por debajo de rango,
al inicio de su utilizacion frente a los datos a los tres meses de su
implantacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 200 pacientes con
diabetes tipo 2 en tratamiento con multidosis de insulina a los que
se ha colocado dispositivo MFG durante el ano 2023. Se compararon
los datos de las primeras dos semanas tras la implantacion con los
datos de dos semanas a los tres meses de su implantacion.

Resultados: La edad media de la muestra es de 70,3 + 7,2 afios,
siendo el 56,5% hombres y el 43,5% mujeres, con 24,0 + 10,2 anos
de evolucion de enfermedad. El 63,5% de los pacientes estaban
tratados con una pauta bolo-basal, el 18,5% con una basal-plus y el
18% con insulina premezcla. Las primeras dos semanas de utilizacion
de MFG, la muestra present6 un GMI medio de 7,72% + 1,1 con un
coeficiente de variacion medio de 29,3. Con una media del 53,7% de
tiempo en rango, un 16% de tiempo en valores muy altos (> 250 mg/
ml) y un 0,28% en valores muy bajos (< 54 mg/ml). Tras tres meses
de uso, el dato de GMI disminuyé a 7,61%, lo que supone un descen-
so de 0,11% (p > 0,05; IC: -0,056-0,26), mientras que la variabilidad
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permanecio estable en 29,3. Cabe destacar que el tiempo en rango
aumento hasta el 55,1% (+1,4% IC: -1,6-4,5), el tiempo en valores
muy alto descendio hasta 13,7% (-2,3%; IC: -4,9-+0,32) y el tiempo
en valores muy bajos hasta 0,1% (-0,18%; IC: -0,12-+0,06).

Conclusiones: Se observé una disminucién no significativa del
GMI. Se observa una disminucion no significativa en los rangos ex-
tremos de glucemias. Es posible que ya en los primeros dias de uso
de la monitorizacion el paciente introduzca modificaciones en su
estilo de vida que mejoren su control glucémico.
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Introduccion: Desde 2023 esta financiado en Navarra el uso de
dispositivos de monitorizacion flash de glucosa (MFG) en pacientes
afectos de diabetes mellitus tipo 2 con multidosis de insulina.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es valorar el impacto de la
implementacion de la MFG en el control de la glucosa de estos pa-
cientes. Asimismo, valorar qué perfiles de paciente se benefician
mas del uso de estos dispositivos, comparando grupos por sexo, edad,
afos de evolucion y pauta de insulina.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 197 pacientes con
diabetes tipo 2 y tratamiento con multidosis de insulina a los que se
ha colocado dispositivo flash de MFG durante el afio 2023. Para
realizar el analisis se seleccion6 la Hb1Ac previa a la implantacion
y en la primera consulta tras la implantacion, aproximadamente a
los tres meses. Para el analisis se calculé un modelo lineal general
de medidas repetidas.

Resultados: La edad media de la muestra es de 70,3 + 7,2 afos,
siendo el 56,5% hombres y el 43,5% mujeres, con una media de 24,0
+ 10,2 anos de evolucion. El 63,5% de los pacientes estaban tratados
con una pauta bolo-basal, el 18,5% con una basal-plus y el 18% con
insulina premezcla. La HbA, media pre-MFG era de 8,24% frente a
8,02% pos-MFG, lo que supone una disminucién media de HbA,_de
0,23% (Intervalo confianza 0,10-0,36) (p < 0,001). Realizando el ana-
lisis comparativo por subgrupos, aunque no se objetivaron diferencias
estadisticamente significativas (p> 0,05) se observo que los varones
(-0,29 vs. -0,15%), los menores de 70 anos (-0,28 vs. -0,19%) y los
pacientes con menos de 20 afios de evolucion (-0,31 vs. -0,18%)
obtienen mayores descensos de HbA, . En cuanto a la pauta, se ob-
jetiva que aquellos pacientes con pauta bolo-basal o basal-plus ob-
tienen mayor descenso de HbA,_(-0,25 vs. -0,17%) frente a aquellos
con premezcla, sin ser estadisticamente significativo.

Conclusiones: La implantacion de un sistema de MFG por si misma
mejora el control glucémico de manera estadisticamente significa-
tiva (p < 0,01). No se observaron diferencias significativas en el
descenso medio de HbA,_en los diferentes subgrupos analizados.
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