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Resumen

Introduccion y objetivos: Ladiabetes mellitus 3c (DM 3c) engloba un conjunto de entidades de diabetes
insulinodependiente entre las que se incluyen aguellas secundarias a una pancreatectomiatotal. Este grupo de
pacientes deben ser tratados de forma similar a una diabetes mellitustipo 1. Se presentael caso de un
paciente sometido a pancreatectomiatotal en e que se emplean sistemas de infusion continua de insulina
(1SClI).

Material y métodos: Descripcion de un caso clinico y revision de laliteratura

Resultados: Varén de 70 afios derivado a consultas de Endocrinologia en 2011 para seguimiento de diabetes
secundaria a pancreatectomiatotal en el contexto de neoplasiaintraductal pancredtica tubulopapilar con
displasia de alto grado. En ese momento, con pauta bolo-basal presentabamal control glucémico (HbA ;.
7,7%), con tendencia ala hiperglucemiaalo largo del dia, con gran variabilidad y aparicion de

microal buminuria (cociente albiminal/creatinina de 92,1 mg/g). En 2014, dado el dificil control con laterapia
bolo-basal, se decide iniciar terapia con sistema | SCI mediante el dispositivo MiniMed 640G. A partir de
entonces, se objetiva una mejoria considerable del control glucémico (tiempo en rango (TIR) 63%, Tiempo
por debgjo del rango (TBR) 1%, Tiempo superior a rango (TAR) 27% (140-180 mg/dL) y 9% (180-400
mg/dL) y coeficiente de variabilidad (CV) 25,9%) e incluso la desaparicion de la microalbuminuria.
Posteriormente, con la aparicién de los nuevos sistemas | SCI, se haido cambiando de dispositivo, utilizando
el sistemaMiniMed 670G y € sistemaMiniMed 780G. Durante € seguimiento, €l paciente ha presentado
HDA ;. en torno a 6-6,6%, con un TIR en objetivo en todo momento, con menor variabilidad y sin episodios
de hipoglucemiani hiperglucemias destacables que hayan precisado ingreso hospitalario o atencion de
terceras personas. Actualmente, el paciente tiene 82 afios, contintia con el sistemaMiniMed 780G y presenta
un buen control de la diabetes, con HbA . 6,6%y cociente albumina/creatinina de 6 mg/g en oring, sin
complicaciones cronicas derivadas. En la Ultima descarga (04/12-17/12/2023) se objetivaun TIR 75%, TBR
0%, TAR (140-180 mg/dL) 20%, TAR (180-400 mg/dL) 5%, CV 24,9%.

Conclusiones: La DM 3c se caracteriza por los cambios bruscos de hiperglucemia a hipoglucemiatras la
administracion de insulina, en parte originados por la ausencia de glucagon, haciendo dificil sumangoy
control. Hasta lafechano hay estudios con suficiente impacto clinico que recomienden el uso de las terapias
ISCI en los pacientes con DM 3c. En base a nuestra experiencia clinica, consideramos que estas terapias son
unaopcion atener en cuenta en un futuro préximo, dado que puede ser un tratamiento seguro para estos
pacientes y que permite un buen control glucémico y con menor variabilidad en comparacion con las
multiples dosis de insulina.
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