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Resumen

Introduccion: Existe escasa informacion acerca de laforma en que |os pacientes manejan laterapia con
infusién subcutanea continua de insulina (1SCI) en la practica clinica habitual asi como de la experiencia en
Su uso reportada por |os mismos. Nuestro objetivo ha sido analizar las caracteristicas de uso de ISCl y la
experiencia reportada por 10s pacientes en una cohorte de individuos con diabetestipo 1 (DT1).

Métodos: Se incluyeron pacientes con DT1 en tratamiento con 1SCI y seguimiento en la Unidad de Diabetes
del Hospita Clinic de Barcelona. Se descargaron los datos de uso | SCI de 14 dias del sistema CarelLink
Personal/Pro® y la HDbA . delahistoriaclinica. Laexperienciadel paciente acercadel uso de I1SCl y del
programa educativo asociado al inicio de estaterapia fue valorada a través de una encuesta anénima.

Resultados: Seincluyeron 380 sujetos (edad 45,3 + 12,0 afios; 62,1% mujeres, 27,8 + 10,0 afios de evolucion
delaDT1; 9,7 £ 4,7 afios en tratamiento con ISCl y HbA, . de 7,7 + 1,0). Los sujetos con unaHbA ;. 7,5%
realizaban més glicemias capilares (4,8 + 2,1 vs 3,9 + 2,0/dia; p 0,001), mas bolus (5,0 + 1,8 vs 4,5 + 2,0/dig;
p = 0,02) y tenian programado un objetivo superior del bolus ayuda durante la noche mas bgjo (125,9 + 14,4
vs130,5 £ 12,7; p = 0,002). El 60% de 373 pacientes respondieron la encuestay sus caracteristicas no
diferian significativamente de las recogidas en la historia clinica. La respuesta a los diversos aspectos del
cuestionario fue homogéneamente satisfactoria (? 3,5/4 puntos). El 77% calificaron e programa como muy
atil y el 93% no volverian alaterapia previa con multiples dosis de insulina

Conclusiones: El uso de I1SCI por los pacientes con DT1 no difiere de o esperado y habitualmente
recomendado. Algunas caracteristicas concretas de este uso se relacionan con mejoriaen laHbA ; .El grado
de satisfaccién con nuestro programa educativo asociado a inicio de terapia | SCI es altamente favorable.
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