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Resumen

Introduccion: Laterapia con I SCI (infusién subcutanea continua de insuling) en el paciente con diabetes tipo
1, constituye en la actualidad la forma mas fisiol 6gica para remplazar tanto el componente basal como los
picos prandiales de secrecion de insulina. El objetivo de este tratamiento es disminuir la variabilidad
glucémicay las hipoglucemias, mejorar el control metabdlico y la calidad de vida de los pacientes.

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes que inician terapia con | SCI y evaluar €l impacto en
el control metabdlico de nuestros pacientes después del inicio de laterapia

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, en € que los pacientes incluidos en el estudio
fueron todos los que iniciaron terapia con | SCI en la consulta de endocrinologia del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla(HUMV) con un tiempo de evolucion con laterapia | SCI minimo de 1 afio.

Resultados: Seincluyeron 75 pacientes de los que un 64% fueron mujeres, laedad mediaal inicio del
tratamiento fue de 44,52 + 10,68 afos, el tiempo de evolucién de la diabetes fue de 24,51 + 9,1 afos, la
HbA1c a inicio del seguimiento fue de 8,1 £ 0,9% y ladosis de insulinalkg de peso antes de la terapia con
ISCI fue de 0,66 + 0,19 U/kg. En cuanto a las complicaciones crénicas derivadas de su enfermedad, € 13%
tenia nefropatia diabética (un 1% de insuficiencia renal crénica), un 35% Retinopatia diabética no
proliferativay un 8% proliferativa. Tras una mediana de seguimiento de 5,9 afios (1,1-10,5) laHbA 1c habia
disminuido un 0,9% (8,1 £ 0,9 frentea 7,2 £ 1,7) p 0,05, encontrando una disminucién mayor de laHbA1C
en las mujeres (1,21% frente a 0,51%) p = 0,058 y guardando una relacion inversa con el nimero de
glucemias capilares. El IMC aumento ligeramente 23,77 + 8,05 frente a 24,22 + 8,78 p 0,05y ladosis/kg de
insulina fue menor (0,66 + 0,19 frente a 0,54 + 0,15) p 0,05. Se observé que aguellos pacientes que acudieron
aun programa de reciclaje de |os conocimientos eran mas activos en su tratamiento realizando
modificaciones en las dosis de insulina. En cuanto alalos episodios de CAD (cetoacidosis diabética), no
hubo diferencias estadisticamente significativas. Las bombas de insulina que se utilizaron durante el
seguimiento, 55% Medtronic, 5% Novalab y un 40% de Roche.

Conclusiones: Laterapiacon |SCl demuestra ser efectiva en el tratamiento de nuestros pacientes con diabetes
mellitustipo 1, megjorando el control glucometabdlico, reduccion del nimero de hipoglucemiasy no se
observandose un aumento de CAD.
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