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Resumen

Introduccion: El sistema publico de salud financia la utilizacion de infusores subcutédneos de insulina (1SCI)
como tratamiento no convencional en pacientes con diabetestipo 1 (DT1). En éste contexto y con € fin de
mejorar la eficiencia, es frecuente que los centros encargados de este tipo de terapia utilicen procedimientos
de licitacion. Nuestro objetivo fue evaluar la eficaciay seguridad de un proceso de recambio de dispositivos
ISCI allevar a cabo en un breve periodo de tiempo en un procedimiento de concurso publico.

Material y métodos. El proceso de recambio (PR) se efectud en 4 semanas. Se organizé el adiestramiento en
grupos de 4 pacientes, donde |os contenidos educativos eran adaptados a cada uno de ellos. Durante todo el
PR se proporcioné asistencia técnicalmédica 24h. El PR incluy6 3 sesiones precedidas por la presentacion y
justificacion del mismo: i) adiestramiento en la utilizacién del nuevo dispositivo ISCI y administracion de
una encuesta de satisfaccion; ii) Contacto telefonico de soporte alas 72 horas de iniciado el programaala
busqueda de incidenciasy iii) alos 3 meses, sesion de refuerzo/consolidacion de los conocimientos. Durante
dos meses se recogieron todas las incidencias. Los eventos clinicos se clasificaron como: leves (no
requirieron asistencia médica), moderados (necesidad de asistenciamédica) y graves (si requirieron
hospitalizacion). Retrospectivamente se obtuvo laHbA ; . mas cercanaal inicio PR (4 meses previos) y la
primera unavez finalizado (> 4 meses).

Resultados: Se efectud el recambio en 219 pacientes (62% mujeres, 45,1 + 11,2 afios edad, duracion dela
DT1 25,2 £ 9,7 afios, duracion del tratamiento con ISCI 7,3 + 3,4 aios). Se efectuaron un total de 30
[lamadas tel ef nicas extra con €l fin de reforzar aspectos educativosy en 7 ocasiones se atendieron
incidencias técnicas que fueron resueltas de manerainmediata. Veinticuatro de 31 eventos clinicos
registrados fueron considerados de carécter leve. Seis de ellos fueron moderados (5 hiperglucemias simples/1
cetosis). Un evento fue catalogado como grave (cetoacidosis diabética). Todos |os eventos se relacionaron
con el equipo de infusion (recambio) y en todos se resolvieron de manera satisfactoria. En la encuesta de
satisfaccion realizada se obtuvo una puntuacién media de 9,4 sobre 10. En 109 pacientes se dispuso de una
HDbA ;. dentro de los limites preespecificados. La edad, género, afios de duracion delaDT1y duracion del
tratamiento | SCI fueron comparables alas del grupo global. LaHbA . tras el PR no se deterior6 (7,9 0,9 vs
7,5 £ 0,7% antes y después, respectivamente; p 0,001).

Conclusiones: En el contexto de un proceso de licitacion y bajo un programa disefiado especificamente, €l
recambio de dispositivos I SCI puede realizarse de manera seguray sin deterioro alguno en el control
metabdlico en un considerable nimero de pacientesy en un corto periodo de tiempo.
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