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Resumen

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo observaciona realizado en 33 pacientes con DM tipo 1 en
tratamiento con | SCI durante més de 5 afnos.

Resultados: Indicaciones para laterapia | SCI: tratamiento previo con multiples dosis de insulina (MDI) y
HbA1c > 7% (18,2%), hipoglucemias graves y/o frecuentes (27,3%), variabilidad (48,5%) y deseo
gestacional 0 embarazo (6,1%). Las caracteristicas basales de |os pacientes se muestran en latabla. Los
nivelesde HbA1lc alos5 afos fueron de 7,6 £ 1% (p = 0,505). Ladosis diariatotal deinsulinaalos 5 afios
fue menor, de 0,6 + 0,1 U/kg/dia, p = 0,000, estadisticamente significativa. L os porcentgjes de insulina basal
y prandial no se modificaron. Como datos de hipoglucemias, analizamos la informacién de los medidores de
glucemia capilar: % en rango (70-180 mg/dl), % por encima, % por debajo prelSCI, a afio, alos3y alos5
anos. % en rango prelSCI (n=7) 37,1% + 6,2; alos 5 afos (n = 33) 48,5% + 12,5. % por encima prel SCI (n
=7)53,9% + 6,3; alos 5 afios (n = 33) 40,5% + 12,6. El tamafio muestral limita el estudio estadistico, pero
observamos un mayor porcentaje de valores en rango, y un menor por encima, con laterapialSCI frente a
MDI. % por debagjo prelSCI (n=7) 8,6% + 6,0; a afio (n = 20) 10,2% * 8,6; alos 3 afios (n = 31) 8,9% +
7,4;y alos5 afos (n = 32) 10,6% * 8,0. No encontramos diferencias significativas, probablemente porque
sblo disponemos de los datos iniciales de 7 pacientes.

Indicacion terapialSCl Total WMDY HPALC> Hipoglu o iligeq  GEStECION 0 deseo
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Duracion diabetes

~ 235+8,2 238+89 276+95 205+64 28+ 8,5
(anos)
IMC (kg/m2) 249+46 242+48 259+34 24753 24+ 4.2
HbA1c (%) 75+13 6,7+0,7 7,7£0,9 79+14 57+15

Conclusiones: El tratamiento con 1SCI alargo plazo de los pacientes con diabetes tipo 1 no fue superior a
tratamiento con MDI parareducir laHbA1c. Laterapia | SCI disminuye |as necesidades de insulina después
de 5 afios de tratamiento. La percepcion subjetiva de todos |os pacientes con | SCI fue favorable en cuanto a
lareduccién en e nimero y en la gravedad de hipoglucemias totales y nocturnas, con respecto a tratamiento
previo con MDI.
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