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Resumen

Objetivos: Analizar los factores asociados a un buen control metabdlico segiin pardmetros de glucometriaen
una cohorte de pacientes con diabetes mellitustipo 1 (DMTL1) y latent autoimmune diabetes in adults
(LADA).

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron pacientes usuarios del sistema FreeStyle Libre (Abbott Diabetes
Care) que compartian |os datos a través de |a plataforma Libreview®. Se analizaron los datos de 14 dias
(24/1/2023-6/2/2023). Se definid buen control como la variable combinada de tiempo en rango (TIR) > 70%
+ tiempo por debajo del rango (TBR) 5% + tiempo por encima del rango (TAR) 30% segun las indicaciones
del Consenso Internacional parala monitorizacidn continua de glucosa. Se marco como criterio de exclusion
unaadherenciaala utilizacion del sensor 70%, no obstante, todos |os pacientes presentaban una adherencia
mayor. También se excluyeron otros tipos de DM. Todos los pacientes incluidos en € estudio dieron su
consentimiento para compartir sus datos de glucometria con el Hospital al registrarse en la plataforma
LIbreview®. El estudio fue aprobado por el Comité de Eticadel Hospital Universitario de Guadalajara.

Resultados: Se incluyeron 447 pacientes. Edad media 44,6 afios (DE 13,7) siendo el 57,7% varones. El
83,9% tenian unaDMT1 mientras que el 16,1% tenian LADA. Numero de escaneos diarios 10,4 (DE 6,2);
adherenciaalautilizacion del sensor 91,2 (DE 6,7). Principales parametros de glucometria: TIR 59,8% (DE
17,3); TBR 4,2% (DE 4,5); TAR 35,.9% (DE 18,3); coeficiente de variacion (CV) 36,8% (DE 6,9) e
indicador de gestion de glucosa (GMI) 7,3 (DE 0,8). El 16,1% conseguian la variable combinada de buen
control.

Buen control No buen control p
Edad (afios) 47,6 (DE 13,1) 43,9 (DE 13,7) 0,036

Género V-M (%) 17,1-14,8 82,9-85,2 0,525


https://www.revclinesp.es

Tipo de DM (DMT1-LADA) (%) 13,6-29,2 86,4-70,8 0,001

Adherenciaalautilizacion del sensor (%) 93,3 (DE 6,1) 90,8 (DE 6,7) 0,003
NUmero de escaneos diarios 13,3(DE8,1) 9,9 (DE 5,6) 0,001
Glucosa promedio (mg/dL) 138,2 (DE 12,9) 170,5 (DE 33,6) 0,001
CV (%) 30,5 (DE5,2) 37,9 (DE 6,5) 0,001
GMI (%) 6,6 (DE 0,3) 7,4 (DE 0,8) 0,001
OR 1C95% para OR p
Edad (afios) 1 0,9-1 0,883
Género varon 13 0,7-2,6 0,363
Tipo de DM (DMT1) 0,7 0,3-15 0,337
NUmero de escaneos diarios 1 09-1,1 0,253
Adherencia alautilizacion del sensor 1 09-11 0,807
GMI 0,2 0,1-0,3 0,001
Ccv 0,8 0,7-0,9 0,001

Prueba de Hosmer Lemeshow (p = 0,71). Coeficiente de determinacion multiple R2 Nagelkerke 45%.

Conclusiones. Los objetivos de control segiin las recomendaciones del Consenso Internacional son dificiles
de conseguir en vidareal tanto en pacientes con DMT1 como en pacientes con LADA. El tipo de DM no se
relaciona con el buen control metabdlico segin TIR-TBR-TAR en este trabgjo.
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