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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.
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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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