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P-149. - EXPERIENCIA CON ISCI EN LA PROVINCIA DE HUELVA
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Hospital Juan Ramon Jiménez. Huelva.

Resumen

Objetivos: ElI 8 de mayo de 2009 iniciamos la terapia con infusor subcutaneo de insulina (ISCI) para nuestros
pacientes con DM tipo 1. Presentamos nuestra experiencia durante |os primeros cinco afios.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo de préctica clinica en pacientes con DM tipo 1
portadores de I SCi en la provincia de Huelva durante cinco afios, desde que comenzamos este tipo de terapia.
Se describen las caracteristicas al inicio de laterapia, demografia, indicacion deinicio del tratamiento,
control metabdlico al inicio y su seguimiento, junto con las complicaciones e interrupciones de la terapia.

Resultados: A los 5 afios de lainstauracion de los cuatro primeras infusoras, contamos con 20 pacientes con
esta terapia, dos de ellos son traslados de otras provincias. De |os pacientes iniciados en nuestra unidad, 13
son mujeresy 5 varones; con una media de edad de 38,1 afios. L as indicaciones de col ocacién fueron: 8 por
hipoglucemias frecuentes, 5 para planificacién de gestacién; 3 por fenémeno del alba; 2 por diabetes
inestable y/o mal control metabdlico. En cuanto a control metabdlico en e grupo de hipoglucemiasla
HbalCinicial era7,7% y alos 4,5 afios de 8%; en €l grupo de planificacion de gestacion laHbalC inicial de
8,6% Yy alas 2,5 afios de 7,5%, en el grupo de fendmeno del albalahbA1C inicial erade 75y alos 5 afios de
6%, en el grupo de mal control metabdlico laHbalC erade 10,8% Yy alos 2 afios de 8,7%. Como
complicaciones del tratamiento se recogieron 2 hiperglucemias por acodamiento con cetosis que no
requirieron hospitalizacion; 1 absceso en zona de puncion resuelto con medidas terapéuticas localesy 1
rotura de I SCI: no se haretirado ningunainfusora.

Conclusiones: Laterapiacon ISCI es seguray eficaz en cuanto a control metabélico en todos los grupos
excepto en los pacientes con indicacién por hipoglucemias frecuentes ya que disminuye el control
metabdlico. En nuestros pacientes laindicacién principal parala colocacion de ISCI es la hipoglucemia
seguida de la planificacion de la gestacion. Prescribimos poco la colocacion de 1SCI quiza por hacer
indicaciones muy estrictas, haber iniciado laterapiatardiamente y tener terapias insulinicas alternativas
mejores actual mente.
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