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Resumen

Objetivos: Comparar las pruebas de funcidn respiratoria en sujetos adultos en funcion de la presencia de
diabetes mellitus tipo 1, con especial interés en explorar el impacto de laterapia con insulina subcutanea.

Material y métodos: Estudio de casosy controles con 150 pacientes con diabetestipo 1y 75 controles
equiparados por edad, indice de masa corporal y habito tabaquico. Las mediciones de lafuncién pulmonar se
evaluaron de acuerdo con las indicaciones de | as sociedades cientificas de Neumologia. Lainsulina basal
incluyo6 andlogos de insulina de accién prolongaday la dosis de insulina basal administrada en pacientes con
bomba. Lainsulina en bolus incluy6 andlogos de insulina de accién rapiday lainsulina administrada para
cubrir las hiperglucemias posprandiales.

Resultados: Los pacientes con diabetes tipo 1 mostraron val ores espirométricos inferiores en comparacion
con €l grupo control, junto con unamayor prevalencia de patrén ventilatorio restrictivo (12,5% vs 0%, p =
0,001) y un volumen espirado maximo en el primer segundo de la espiracion forzada (FEV 1) 80% (14,0% vs
2,7%, p = 0,008). En el andlisis univariado, ladosis deinsulinabasal (Ul/diay mUI/kg) mostré una
correlacién negativay significativa con la capacidad vital forzada (FVC: r =-0,219, p = 0,007 y r =-0,205, p
= 0,012, respectivamente) y el FEV1 (r =-0,161, p = 0,049y r =-0,182, p = 0,026, respectivamente). El
valor de corte Optimo paraidentificar pacientes con un patrén espirométrico restrictivo fue 567 mlU/kg de
insulinabasal. EI model o de regresion logistica multivariable mostré que ladosis de insulina basal (mUI/kg)
predijo de formaindependiente la presencia de un patrén espirométrico restrictivo [OR = 1,01 (1,01 a 1,01),
p =0,007] y un FEV1 anormal [OR =1,01 (1,01 a1,01), p = 0,023].

Conclusiones: En los pacientes con diabetes tipo 1, una dosis basal méas elevada se asocial con una peor
funcion pulmonar.
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