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Resumen

Introduccion: Laimplantacion de lainfusion subcutanea continua de insulina (ISCI) en pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), se asocia con descensos de HbA 1c entre -0,2 y -0,4%. El objetivo de este
estudio es evaluar lamejoria del control glucémico y de la calidad de vida en pacientes que inician ISCI con
un programa de educacién diabetol gica protocolizada.

M étodos: Estudio observacional, prospectivo de los pacientes DM 1 con indicacion de | SCI de un hospital de
tercer nivel, desde abril 2018 hasta diciembre 2020. Todos siguieron un programa de educaci n diabetol 6gica
protocolizado previo al inicio de ISCI y durante el primer afio tras su implantacion. Se registraron variables
demogréficas, relacionadas con DM, el control metabdlico (HbALc) y los resultados del test de calidad de
vida (DQOL) durante el primer afio tras 1SCI.

Resultados: A 30 pacientes selesindico | SCI en e periodo de estudio. 56,7% fueron hombres, con edad de
35,5[RIQ: 25,0-40,2] afios, y 19,0 [RIQ 13,0-25,2] afios de evolucién de DM 1. La principal indicacion fue la
inestabilidad glucémica (70%). Solo 23/30 llegaron aiiniciar laterapia con ISCl. LaHbA1c previafue de
8,10 [RIQ 7,57-8,50]% Yy al afio su implantacion hubo un descenso significativo de - 0,90 [RIQ:- 0,20 a
1,40]% (p 0,001). Un 42,1% alcanz6 HbA1c 7%. Se observé un mayor descenso de HbA1c si se tenia menos
anos de evolucion delaDM1 (R = 0,505, p = 0,027). Respecto alacalidad de vida, no hubo cambios segiin

el test DQOL alos 3 mesesdel inicio de ISCI, pero si se obtuvieron diferencias significativas al comparar la
puntuacion al afio (30,0 [RIQ: 29,0-32,0]) respecto alos 3 meses (77,5 [RIQ: 66,0-92,0]) (p = 0,021).

Conclusiones: Laterapiacon ISCI, en pacientes candidatos tras un programa educativo protocolizado, se ha
relacionado a unamejoria del control glucémico mayor ala observada en la bibliografia, asi como aun
beneficio en la calidad de vida.
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