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Tabla P-165

Parametro Inicio 3 meses p

TIR (70-180 mg/dL) (%) 53 (39-65) 75 (61,75-79,75) 0,000
TAR1(> 180 mg/dL) (%) 23 (19-32) 18,5 (15,25-25,5) 0,004
TAR2 (> 250 mg/dL) (%) 14 (4-24) 4 (2,25-7) 0,000
TBR1 (< 70 mg/dL) (%) 3 (1-5) 2 (1-4) 0,103
TBR2 (< 54 mg/dL) (%) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,169
Glucemia media (mg/dl) 174 (144-196) 146 (138,25-165) 0,000
CV (%) 38,95 (35,5-44,3) 33,95 (30,975-36,375) 0,006
GMI (%) 7,45 (6,8-8) 6,85 (6,62-7,27) 0,001

TIR: tiempo en rango; TAR: tiempo por encima del rango; TBR: tiempo por debajo del rango; CV coeficiente de variacion;

GMI: indicador de gestion media.

insulina. Esto mejora el control glucémico y reduce episodios de
hipoglucemia e hiperglucemia en pacientes con diabetes. El estudio
tuvo como objetivo evaluar el impacto del cambio de un sistema de
infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) con sensor no
integrado a uno de asa cerrada en pacientes con diabetes tipo 1
(DM1), centrandose en parametros clave de control glucémico.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, se
incluyeron 24 pacientes ambulatorios con DM1 atendidos en las
consultas de Endocrinologia del Complejo Hospitalario de Santiago
de Compostela que cambiaron de ISCI con sensor no integrado a
sistema de asa cerrada. Se analizaron los datos glucométricos en el
momento del cambio al sistema de asa cerrada y tres meses después.
Los resultados se presentaron como mediana y rango intercuartilico
(IQR) y se empled el test de Wilcoxon para valorar diferencias en la
evolucion.

Resultados: En cuanto a los pacientes analizados: 66,7% eran
hombres, con una edad mediana de 49 afnos (39-56) y un tiempo de
evolucion de la diabetes de 28,5 afios (19,5-33,75). La HbA, _previa al
cambio era de 7,8% (7-8,6). Entre las complicaciones prevalentes
encontramos: retinopatia (7 pacientes: 29,2%), neuropatia (2: 8,3%)
y enfermedad cerebrovascular (1: 4,2%). Los motivos del cambio
fueron: mal control metabdlico (15 casos: 62,5%), mejora en la calidad
de vida (5: 20,8%), episodios graves de hipoglucemia (3: 12,5%) y
variabilidad glucémica (1: 4,2%). Los sistemas que se iniciaron: 15
(62,5%) pasaron a Medtronic 780G + Guardian4, 5 (20,8%) a CamAPS+
FreeStyle Libre 3y 4 (16,7%) a Control I1Q + Dexcom G7. Las variables
con significacion estadistica se muestran en la tabla.

Conclusiones: Los sistemas de infusion de insulina de asa cerrada
han demostrado ser efectivos en el manejo de la DM1. Asi, en nues-
tra serie de pacientes a tratamiento con ISCl y sensor no integrado
tras el paso a sistemas de asa cerrada se han observado mejorias
significativas en tiempo en rango, glucemia media y variabilidad
glucémicas.
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Introduccioén: Las dietas “low carb” y “keto” se proponen como
herramienta terapéutica para mejorar el control metabdlico y dis-
minuir la variabilidad en personas con diabetes.

Desv. Sig

Variable HC Media estandar (ANOVA)
% muy alta 1 9,56 8,66 0,000
(> 250 mg/dL) 2 4,39 3,02

3 0,71 0,75
% alta 1 20,86 8,17 0,000
(181-250 mg/dL) 2 18,69 6,46

3 7,86 5,27
% TIR 1 66,74 14,72 0,000
(70-180 mg/dL) 2 74,92 8,41

3 89,43 5,15
% baja 1 2,21 1,45 0,117
(55-69 mg/dL) 2 1,61 1,26

3 1,71 1,97
% muy baja 1 0,60 0,87 0,120
(< 55 mg/dL) 2 0,29 0,64

3 0,29 0,48
Glu. media 1 160,35 27,76 0,000
(mg/dL) 2 149,10 11,22

3 129,14 9,90
% GMI 1 7,15 0,66 0,000

2 6,85 0,26

3 6,38 0,25
% coef. variacion 1 37,36 5,05 0,000

2 31,76 5,16

3 24,38 2,74
Dosis ins. 1 47,70 19,86 0,013
(Ul/dia) 2 37,78 15,31

3 34,04 13,34
IMC (kg/m?) 1 25,96 3,20 0,909

2 25,68 4,34

3 26,17 1,79
Fac. Sens. 1 43,56 16,70 0,009
(g HC/UI) 2 53,39 16,60

3 57,64 14,63

a de 0,05 (5%) para ANOVA.
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Objetivos: Comparar el impacto en el control glucémico segin la
cantidad de carbohidratos (HC) ingeridos en pacientes con diabetes
tipo 1 y portadores del sistema de asa cerrada Tandem Control 1Q
en el departamento de Castellon.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyen 101 pacientes, 69 mujeres, edad media 44,2 + 13,7 afos y
evolucion media 26,9 + 12,3 afos. Se analiza el AGP mediante la
base de datos Glooko durante los ultimos 90 dias y se agrupan segun
la ingesta de HC diarios: > 150 g de HC considerandose “estandar”.
N =43, media 213,5 + 91,9 g. 50-150 g de HC considerandose “low
carb”. N = 51, media 97,2 + 25,7 g. < 50 g de HC considerandose
“keto”. N = 7, media 38,9 + 12,1 g.

Resultados: Se analizan los datos mediante SPSS realizandose
comparacion de medias y comparaciones multiples obteniendo re-
sultados significativos a favor de ingesta baja en HC.

Conclusiones: A pesar del buen control metabolico en la mayoria
de pacientes, la ingesta baja de HC permitio mejorar el AGP de
forma significativa, correlacionando la bibliografia publicada con
datos en vida real. Con estos resultados, se deberia reforzar la edu-
cacion en ingesta controlada de carbohidratos.
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Introduccion: La disponibilidad de prescripcion de los sistemas
de monitorizacion flash de glucosa (MFG) como el sistema FreeStyle
Libre en pacientes con DM2 han sido una revolucion en el control de
la diabetes en pacientes con multiples dosis de insulina. Dicha apro-
bacion reciente por parte del Servicio Canario de Salud ha permiti-
do un mayor control de la enfermedad, asi como una mejora en el
seguimiento y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Determinar si la colocacion de un sensor de monitori-
zacion flash de glucemia (FreeStyle Libre 2) produce mejoria en la
HbA _y en los parametros de glucometria en pacientes DM2 con MDI
en la siguiente consulta sucesiva (3-6 meses).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, de
no-intervencion, sobre los pacientes con DM2 en MDI a los que se la
ha instaurado un sensor de MFG hasta el 31/07/2024 en los 3 centros
de atencion especializada pertenecientes al CHUC (CAE Norte, CAE
Puerto de la Cruz y CAE San Benito).

Resultados: Se analizaron 169 pacientes (57,4% varones y 42,6%
mujeres), con una media de edad de 67,96 anos. El 66,3% de los
pacientes presentaban como régimen terapéutico insulina en pauta
bolo-basal junto con antidiabéticos como iSGLT2 (63,9%), metformi-
na (50,9%) y arGLP1 (46,2%). Se objetivd que tras la colocacion de
MFG, los pacientes presentaron un GMI con media de 7,4% (+ 0,9 DE),
coeficiente de variacion de 33,6% (+ 21,9 DE), muy alto 12,1% (+ 13,8
DE), alto 25,6% (+ 11,8 DE), en rango 61,5% (+ 21,2 DE), bajo 0,9%
(£ 1,6 DE), muy bajo 0,6% (+ 0,2 DE). En cuanto a la reduccion de
HAb1c, fue de 0,5 puntos (8,4 vs. 7,9%, p = 0,015) a los 4,5 meses
de media de seguimiento.

Conclusiones: Con estos datos y de forma preliminar, el uso de
sensor FSL2 produce un descenso de 0,5 puntos de HbA,_a los 4,5 me-
ses. Como proximos objetivos, buscaremos comprobar si existe me-
joria a los 12 meses de uso de estos sistemas, asi como comparar
con otras formas de monitorizacion continua de glucosa disponibles
en el mercado.
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Introduccién y objetivos: En pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) la correcta administracion de insulina es fundamental
para conseguir un buen control metabolico. El objetivo del estudio
fue analizar el efecto en la variabilidad glucémica (VG) de la omision
de dosis de insulina basal y/o prandial y la administracion tardia de
insulina prandial en pacientes con DM1 a tratamiento con multiples
dosis de insulina (MDI).

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo multicén-
trico en vida real. Se incluyeron personas con DM1 (> 14 afos), usua-
rios de sistema FreeStyle Libre 2 (FSL2) a tratamiento con MDI y
plumas conectadas (NovoPen 6 y EchoPlus). Se excluyeron gestantes
y programacion de embarazo. Mediante la descarga de los datos de
las plumas y del FSL2 se cuantificaron los eventos de insulina basal
omitida (dosis inyectada > 36 h), omision de insulina prandial (in-
gestas previstas/inyecciones registradas) y la administracion tardia
de insulina prandial (administrada en curva ascendente). A través
de la descarga de los datos del FSL2 se calcularon los indices de VG
de los ultimos 14 dias.

Omision basal Prandial a destiempo

MG 3,10 (p = 0,020) 0,77 (p = 0,053)
DE 1,99 (p = 0,007) 0,44 (p = 0,045)
M 1,06 (p = 0,017) 0,26 (p = 0,049)
J-index 2,47 (p = 0,010) 0,58 (p = 0,040)
HBGI 0,53 (p = 0,017) 0,13 (p = 0,045)
LI 3,44 (p = 0,308) 3,10 (p = 0,001)
MAG 0,01 (p = 0,340) 0,02 (p = 0,001)
CONGA 0,09 (p = 0,043) 0,03 (p = 0,005)
MODD 0,10 (p = 0,128) 0,03 (p = 0,045)
AUC 3,09 (p = 0,020) 0,77 (p = 0,053)
TIR -0,01 (p = 0,040) -0,004 (p = 0,052)
TAR2 0,01 (p = 0,023) 0,002 (p = 0,065)

MG: glucosa media; DE: desvio estandar; M: valor M;
HBGI: high blood glucose index; LI: liability index;

MAG: mean absolute glucose; CONGA: continuous overall
net glycemic action; MODD: mean of daily differences;
AUC: area under the curve; TIR: time in range; TAR: time
above range.




