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INTRODUCCIÓN
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PROM: Resultados reportados por los pacientes 
(Patient Reported Outcome Measures)
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➢ Los PROMs son medidas de aspectos psicológicos, de satisfacción con el

tratamiento, bienestar y calidad de vida de los pacientes.

➢ Es importante medir los PROMS para incorporar el punto de vista del

paciente en la organización de la asistencia sanitaria, para mejorar sus

resultados en procesos de salud-enfermedad (medicina centrada en el

paciente).

➢ Los PROMs cobran especial importancia en enfermedades crónicas y

complejas como la diabetes mellitus.

Naik AD et al. BMJ Quality & Safety 2021;30:92-95

Imagen: ICHOM standard set for diabetes in adults



PROMs Y SISTEMAS DE ASA CERRADA HÍBRIDOS

■ Las nuevas tecnologías han demostrado un mejor control glucémico, pero hay pocos 

datos reportados de cómo afectan estas novedades a la calidad de vida de los 

pacientes. 

■ La evaluación de estos cambios se ve dificultada por la rapidez en la evolución de las 

tecnologías en los distintos cuestionarios utilizados en distintas poblaciones.

■ La falta de cuestionarios específicos para este tipo de terapia dificulta el análisis.

■ La mayoría de datos que disponemos actualmente son en población pediátrica.
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OBJETIVO

Conocer el impacto en el control glucémico, la calidad de vida y 

satisfacción con el tratamiento de nuestros pacientes que cambiaron a 

terapia con sistemas híbridos de asa cerrada.
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MATERIAL Y MÉTODOS

■ Estudio prospectivo y observacional en práctica habitual.

■ Criterios inclusión: DM1 + HCL del HUAV. 

■ Diseño estudio: evaluación inicial (0)  y control a los 3, 6 y 12 meses.

■ La calidad de vida (Qdv) se midió mediante un cuestionario específico 

validado para la DM1 en la población española: ViDa1 en la visita inicial y 

visita 6 meses.

■ La satisfacción con el tratamiento inicial y a los 6 meses del cambio se 

midió con los cuestionarios DTSQs y DTSQc respectivamente.

■ Estudio aprobado por CEIC-HUAV (CEIC-2536)
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CUESTINARIOS: ViDa1  (Visita inicial, 6 m, 12m)

Ítems: interferencia en la vida (1-12), autocuidado (13-23), bienestar (24-29) y preocupación por la enfermedad (30-34).
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DTSQs (visita inicial) y DTSQc (6m)
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RESULTADOS
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Características basales de la población a estudio (n=47)

➢ Sexo mujer: 29 (62%)

➢ Años evolución DM1: 24 ± 10,3

➢ HbA1c  7,1 ± 0,8 %

➢ IMC  25,3  ± 4,8 kg/m2

➢ Hipoglucemia grave (3 meses): N = 5

➢ Comorbilidades:

➢ HTA 21%

➢ Dislipemia 38%

➢ Complicaciones crónicas:

• Retinopatía DM 25%

• Nefropatía DM 6%
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Pacientes incluidos n=85

Abandono n= 7
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MDI 
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Bomba+ sensor

32

Diabeloop

11

Tandem

Control-IQ

20

Medtronic 780G
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Tratamiento actual

Tratamiento previo



RESULTADOS
Variables Visita inicial (x, s) Visita 6 mesos (x,s) p

HbA1c 7,1 ± 0,8 6,7 ± 0,8 <0,001

IMC 25,3 ± 4,8 24,2 ± 5,2 0,381

GMI 6,9 ± 0,5 6,7 ± 0,5 0,006

Sensor activo % 91 ± 26,6 95 ± 4,7 0,002

CV glucémica 36,5 ± 8,2 31 ± 4,9 0,002

<54 mg/dl 0 ± 0,9 0,1 ± 0,4 0,355

55-70 mg/dl 3 ± 2,1 1 ± 1,1 0,001

70-180 mg/dl 70 ± 16,4 78 ± 11,6 0,010

180-250mg/dl 19 ± 7,9 17 ± 7,5 0,182

>250 mg/dl 4 ± 10,1 3 ± 7,3 0,078
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Cuestionarios DTSQ DTSQs DTSQc

Satisfacción global 30 ± 4,6 (0-36) 16 ± 4,3  (0-18)

Hiperglucemia 3 ± 1,1 (0 - 6) 2 ± 2 (-3, +3)

Hipoglucemia 3 ± 1,2 0,0 ± 1,6
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ViDa1 Visita inicial (x, s) Visita 6 meses (x,s) P < 0,05

Interferencia en la vida 25 ± 6,8 24 ± 7,5 0,145

Autocuidado 42 ± 7,5 44 ± 8,4 0,107

Bienestar 22 ± 3,8 21 ± 4,3 0,702

Preocupación por la 

enfermedad

16 ± 8,0 16 ± 4,9 0,831



CONCLUSIONES:

■ Con el cambio a HCL se consigue una mejoría en el control glucémico:

– mayor tiempo en rango, menos hipoglucemias y menos variabilidad.

■ Hemos constatado una mejoría en la satisfacción con el tratamiento.

■ A pesar de estos buenos resultados, no hemos objetivado un cambio en la QdV, 

medido con este cuestionario.

■ Hacen falta cuestionarios específicos para pacientes con sistemas de asa cerrada.

17



18

GRACIAS


