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Resumen

Introduccion: Las Guias de Préctica Clinica recomiendan que el cdlculo de ladosis de insulinarapidasigalos
principios del tratamiento insulinico flexible (TIF) que utiliza varios factores: contenido en carbohidratos
(CHO) delaingesta, valor de glucemia preprandial, ratio insulina:CHO, sensibilidad alainsulinay otros
elementos que puedan aumentar o disminuir |os requerimientos.

Objetivos: Conocer lafrecuencia de utilizacion de TIF en pacientes con diabetes mellitustipo 1 (DM 1)
atendidos en un hospital terciario y analizar las variables clinicas asociadas a su utilizacion.

Material y métodos: Disefio: estudio observacional de corte transversal. Sujetos. pacientes con DM1 en
terapia con maltiple dosis de insulina (MDI) o infusor subcuténeo de insulina (ISCI). Ambito: cuatro
consultas del Servicio de Endocrinologiadel Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Periodo: mayo 2012-mayo
2013. Método: en una visita de seguimiento regular se proponia el estudio al pacientey se le entregaban las
hojas de informacién y consentimiento informado. Si e paciente aceptaba, se recogialos datos de
antecedentes, anamnesis 'y exploracion fisicade la visita clinica habitual y se preguntaba especificamente si

el paciente utilizaba TIF, independientemente del uso de un calculador de bolo automético. Estadistica:
descriptiva; t-Student y chi-cuadrado para comparacion de grupos.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes con las siguientes caracteristicas. edad 42,5 + 11 afios, IMC 24,7+ 5
Kg/m2, duracién media de la diabetes 21,2 + 13 afios y HbA1c 7,27 + 0,8%, la dosis media de insulina 40,5
+ 19 Ul/kg/dia, 86,7% utilizaban MDI y 13,7% ICSI, 26,5% presentaban retinopatia, 11,2% nefropatia y%
13,4% neuropatia. El 35,7% de |os pacientes utilizaban TIF. Los pacientes que utilizaban TIF tenian una edad
mediainferior (38,2 + 1,6 vs44,9 + 1,5, p = 0,003), unaHbA1c masbagja (7,02 + 0,11 vs 7,4 + 0,12%, p =
0,01), y tenian menos complicaciones (nefropatia 2,9 vs 15,8%, p = 0,050 y neuropatia 2,9 vs 19%, p = 0,02)
siendo similares las demas caracteristicas.

Conclusiones: En el ambito y periodo de estudio la utilizacion de TIF en pacientes con DM1 fue bgjay se
asoci6 a caracteristicas diabetol 6gicas méas favorables. El disefio del estudio no permite concluir sobre la
direccion de las asociaciones, pero por la evidencia existente del beneficio del TIF es necesario promover su
utilizacion.
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