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Resumen

Objetivos: Laterapia con multiples dosis de insulina subcutanea puede ser intensificada mediante el uso de
infusién subcutanea continua de insulina (1SCI) paramejorar €l control global de diabetestipo 1. Aunque hay
suficiente evidencia de mejoriainicial, los resultados a mas largo plazo son discordantes. Este tipo de
tratamiento supone una alta carga de trabajo que sélo puede ser asumida en centros especializados, con un
alto coste, por 1o que conviene conocer su eficacia a medio-largo plazo. El objetivo del presente trabajo es
describir los resultados de eficaciade I1SCI alo largo de 5 afios de seguimiento, y estudiar |os posibles
factores que condicionan larespuesta a este tipo de terapia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo longitudinal de 74 pacientes (48,6% hombres, 51,3% mujeres)
atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Complejo Hospitalario de Navarra, alos que seinicié la
terapia |l SCI. Se analizd la evolucién del control metabdlico del paciente en términos de HbA1cy peso
durante un periodo de seguimiento que va desde el afio previo al inicio hastalos 5 afios posteriores (datos
evaluadosalos 3, 6, 9, 12, 24, 36 y 60 meses). Adicionalmente, se realizo unaregresion logistica para
determinar |os factores que influyen en un buen control glucémico (HbA 1c menor de 7,5%) en la evolucion,
gjustando por edad, sexo, afios de evolucion y valor previo de HbAlc. El andlisis estadistico serealizd con R
Statistical Software v3.4.

Resultados: Laintroduccién de un paciente en terapia |l SCI mejora su HbA1c (p 0,001). Estamejoriano se
distribuye de maneralineal en todo el periodo analizado, sino que se maximiza de manera significativaen el
primer semestre al canzandose una disminucion maxima de HbA1c alos 6 meses, y que se atentia muy
paul atinamente desde entonces (tabla). El aumento de peso observado no resulta estadisticamente
significativo. Por ultimo, aunque laedad al debut se asocia de manera independiente con un buen control
glucémico entrelos 6 mesesy €l afio trasiniciar este tratamiento, esla HbA 1c previala variable que mejor
explicael buen control glucémico, con independencia de laedad al debut, el sexo o los afios de evolucién de
la diabetes.

Meses -12 a-3 -3a0 0a3 3a6 6a9 9al2 12a24 24 236 36 a60

HbA1lc% 8,27 8,19 7,715 1743 744 7,52 7,55 7,73 7,63



Conclusiones: Laterapial SCI obtiene una mejoria significativa de HbA 1c, que se mantiene durante al menos
5 afios de seguimiento. Esta mejoria esta condicionada por €l grado de control previo.
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