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Impacto precoz de los boligrafos inteligentes de insulina (InPen) en el control glucémico de pacientes con

diabetes mellitus tipo 1
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Variable

Sexo femenino, n (%)
Duracidn de la dlﬂhatua anos
Compﬂca:dnnas cronicas, n (%)
Hipertension arterial, n (%)

Dislipemia

N (%)

Peso, kg
Altura, m
IMC, kg/m?*

Perfil glucémico de 24 horas

g

: g

Ghatoaa mda (mgidl)

Variable A

DOT (Wdia)
Insulina basal (Ufdia)
Insulina ripida (Uldia)
% tiempo con sensor activo
TIR (%)
TITR (%)
DIF-TITR (%)
TAR >180 mgidl (%)
TAR >250 mg/dl (%)
TBR <70 mgid] (%)
TER <55 mgldl (%)
Glucosa media (magldl)
GMI (%)
Coeficiente de variacidn (%)

DDT/peso (Ufkg)

47.12 2 13,680

2762 £ 940
19,50 = 7,50
92,75+ 889
58,75 = 18,41
3B 1220
20,38 = 763
20,38 = 697
1325 £ 1312
B.38 = 2,77
1,252 1,16
16225 + 32,38
7.19+078
41,75 T 72

0.75=0,19

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

InPen es un boligrafo inteligente de insulina rapida para pacientes con diabetes mellitus tipo 1 en mdiltiples dosis. Incorpora registro de inyecciones y dosis
omitidas, calculador de bolo y alarmas mediante aplicacion mévil. La integracién de estos datos con la monitorizacién continua de glucosa permite optimizar la toma
de decisiones para un mejor control glucémico.

El objetive del estudio fue evaluar el impacto precoz del inicio de InPen sobre parametros glucométricos durante el primer mes, comparandolos con las dos
semanas previas a su instauracién.

Valor
T (87.5)

23574

0(0)
0 (0}
3 (37.5)

62,7 £ 106
1,65 0,10
229135

MATERIAL Y METODOS

Se recogieron los datos de los 8 primeros pacientes que iniciaron el sistema InPen en nuestro
centro. Se revisaron retrospectivamente las historias para obtener los antecedentes vy las
plataformas de monitorizacion y CareLink para exiraer los datos glucométricos de las dos
semanas previas al inicio del disposilivo, las dos primeras semanas y las dos siguientes (tres
tiempos). No fue posible recoger datos de dosis omitidas. Los datos se anonimizaron y analizaron
mediante R studio. Para la significacion se realizo el test de Friedman.

Tabla 1. Caracterizlicas basales de los participantes {n = 8). Media £ DE

‘rﬂ Hospital General Universitario
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RESULTADOS

Ewelucion de la ghucosa mecla diarla por paclenis

Aot deiris © 12 semangs | 34 somanas
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Gcend maes S [mghd)

Padierite

— Panth 1
Pty 3

— Paets )

= Pty 4
Paceiets &
= Pt &
Paierts T
Paeinie b

47.49 = 12,16
28,86 = 10,11
18832 8,18
93,88 = 6,31
59,75 = 12,40
4762 = 10,04
22,122 390
16,62 = 4,03
6,38+ 598
562+ 192
1,62 = 0,92
13725 = 20,24
6,74 = 0,42
30722718

077 =015

47,50 = 15,95
28,00 = 9,83
19,50 = 10,99
91,75 = 7.96
68,50 = 16,39
48,25 = 15,35
20,25 = 7,92
16,75 = 767
712+ 11,62
588+ 247
1,75= 1,28
142,62 = 33.11
6,78+ 0,76
38,24 = 597

0.75=0,19

& Semanas 2y 4 Valorp

0,651
0,881
0,341
0898
0,053

0,012
0,446
0,102
0,158

e
0646
0,202

- 0341
0,223
0.891

La muestra estuvo compuesta por 8 pacientes, predominantemente mujeres (87,5
%), con una duracion media de la diabetes de 23,5 £ 7,4 afos. Ningun paciente
presentaba complicaciones crénicas ni hipertension arterial, mientras que el 37,5 %
mostraba dislipemia. El peso medio fue de 62,7 + 10,6 kg, con una altura media de
1,65 0,10 m y un IMC medio de 22,9 + 3,5 kg/m?.

Tras el inicio del dispositivo, se observd una mejora significativa del tiempo en
rango estrecho (TITR) a lo largo del seguimiento (38,4 + 12,2 % en basal, 476 +
10,0 % alos 15 dias y 48,3 £ 154 % a los 30 dias; p = 0,012). El tiempo en rango
(TIR) mostrd un incremento clinicamente relevante, con una tendencia a la
significacion estadistica (58,8 + 184 %, 698 + 124 % y 685 + 164 %,
respectivamente; p = 0,053).

No se objetivaron cambios significativos en la dosis diaria total de insulina, en
la distribucién entre insulina basal y rapida ni en la dosis ajustada por peso
durante el periodo de estudio. Asimismo, no se detectaron incrementos en
hipeglucemia, manteniéndose estables el tiempo por debajo de 70 mg/dl y de 55
mg/dl. Se observd una mejora no significativa de la glucosa media, el GMI y el
coeficiente de variacion (CV), lo que sugiere una mejora del control glucémico con
menos variabilidad.

Tiempos en rango
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Tabla 2. Evolucion de parametros de tratamiento y métricas AGP tras el inicio del dispositive, Valores expresados como media £ desviacidn estandar, Valares p de Friedman
CV: coeficiente de varacion, GMI: Glucose management indicalor, TBR: Time balow range. TITR: Time in tight range; TIR: Time in range: TAR: Time above range, DDT: dosis diaria tolal insulina

CONCLUSIONES

La instauracion del dispositivo se asocid a una mejora significativa del TITR, asi como una tendencia al aumento del TIR y mejora de GMI y CV visibles desde el
inicio, sin cambios significativos en dosis de insulina ni hipoglucemias durante los primeros 30 dias de seguimiento



