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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas de pacientes portadores de SMCG y valorar su efecto sobre e perfil
metabdlico y el control glucémico.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en e que se incluyeron pacientes portadores de
SMCG en e marco temporal 07/2019-12/2020, todos ellos formados por enfermeria especiaizada. Se
midieron variables demogréaficas, asistencialesy de tratamiento. Variables principales. peso, IMC, dosis total
deinsulinadiariay HBA1C basales, alos 6 mesesy alos 12 meses. Se compararon |os resultados basales
con los obtenidos alos 6 y 12 meses. Para el andlisis se empleo el software IMB SPSS v24.0. El estudio ha
sido aprobado por € Comité de Etica en Investigacion del Hospital Vega Baja.

Resultados: Se incluyeron 154 pacientes, de los cuales el 51,9% (80) eran mujeres. La mediana de edad fue
40 afos (RIQ 27-49,25), con un tiempo medio de evolucién de diabetes mellitus (DM) de 18,18 + 11,91
anos. El 95,5% (147) tenian DM tipo 1, € 1,3% (2) DM tipo 2y € 3,2% (5) DM tipo LADA. El 16,9% (26
pacientes) tomaban, ademas, un farmaco inhibidor del cotransportador sodio-glucosatipo 2 (iISGLT2). La
tabla muestra | os resultados del seguimiento. Se observé una disminucion estadisticamente significativade la
hemoglobina glicosilada (HBA1C) en los primeros 6 meses (0,161 + 0,807, p = 0,03), que se mantuvo alos
12 meses (0,177 £ 0,784, p = 0,021). Al estratificar seguin cifras de HBA1C iniciales, se observo una mayor
mejoria en pacientes con HBA1C inicia > 7% (0,363 £+ 0,801, p 8% (0,567 + 0,955, p 0,001), manteniendo
estamejoriaalos 12 meses. En pacientes con HBA1 inicial 7%, se observd un empeoramiento en el control
glucémico alos 6 meses (-0,255 * 0,652, p = 0,01), que se mantuvo los 12 meses. NO se observaron
diferencias significativas en €l peso, IMC ni en ladosistotal deinsulinadiaria.

N Media  desviacion estandar Rango
Pesoinicia 153 72,67+ 15,82 47-129

IMC inicia 143 25,87+ 5,216 17-47
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Dosisinsulinainicida

HbAlcinicia

Peso 6 meses

IMC 6 meses

Dosis Insulina 6 meses

HbA1c 6 meses

Peso 12 meses

IMC 12 meses

Dosisinsulina 12 meses

HbA1c 12 meses

Discusion: Los SMCG suponen una nueva herramienta para el control glucémico de los pacientes con DM.
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En nuestro estudio se observa una disminucién estadisticamente significativade laHBA1C alos6y 12

meses del inicio de SMCG, mas acusada cuanto mayor es el valor de laHBA1C inicia. Sin embargo, cuando

el perfil glucémico esmejor (HBA1C 7%), las cifras de HbA 1c presenta un empeoramiento alos6y 12

meses, probablemente a consecuencia de una disminucion del nimero de hipoglucemias en estos pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con SMCG mejoran €l control glucémico en los primeros 6 meses de
monitorizacion, que se mantiene alos 12 meses.
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