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Resumen

Introduccion: En pacientes con diabetestipo 2 y altaresistenciaalainsulinael uso de un dispositivo 1SCI
puede resultar Gtil parael control metabdlico. Ademés, ofrece la ventgja de reducir el nimero de inyecciones
de insulina. Describimos dos casos clinicos de pacientes con diabetes y elevadaresistenciaalainsulina que
se trataron con I SCI durante la hospitalizacion para resolucion de la hiperglicemia grave.

Casos clinicos. Caso clinico 1: Mujer de 29 afnos afecta de diabetes con resistenciaalainsulina asociada a
lipodistrofia secundaria a enfermedad mixta del tejido conectivo. La paciente estaba en seguimiento por
endocrinologia desde 2014, bajo tratamiento con insulina basal, pioglitazona, metforminay dapagliflozina.
En los Ultimos controles requirié un incremento progresivo en los requerimientos de insulina (insulina
degludec 100 Ul/dia, Insulinalispro > 200 Ul/dia), sin mejorar el control metabdlico (HbA . 8,5%, TIR
26%). Se decidi6 ingreso hospitalario parainsulinoterapia endovenosa, precisando hasta 6 Ul/kg peso al dia.
Se decidi6 probar tratamiento con ISCI sin catéter (Dispositivo Accu-chek Solo®) utilizando insulina lispro
U200, con una excelente evolucion (actualmente presenta HbA ; . 6,7%, TIR 83%, sin hipoglucemias). Caso
clinico 2: Vardn de 77 afios con diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién, en tratamiento con multiples
dosis de insulina con buen control metabdlico previo. Ingresa por descompensacion hiperglucémica cetésica
con requerimientos muy elevados de insulina endovenosa (10 Ul/kg peso a dia), diagnosticandose de un
sindrome de resistenciatipo B. Tras instaurar tratamiento inmunosupresor, se pudo retirar lainsulina
endovenosa, pero presentaba dificil control con multiples dosis de insulina (hiperglucemia persistente con
hipoglucemias nocturnas). Se decide ensayar tratamiento con 1SCI Medtronic 780® sin algoritmo de control
con insulina rapida humana® (reaccion inmune con los andlogos de insulina rapida), consiguiendo un
aceptable control (TIR 46%).

Discusion: Lahiperglicemia grave asociada a sindrome de resistencia insulinica, independientemente de su
etiologia, e tratamiento inicial de eleccion es lainsulinoterapia endovenosa. Sin embargo, laimplementacion
de ISCI permite una resolucién més rapida de la hiperglicemia aguda, facilitando la suspension de lainsulina
endovenosa. Ademas, la | SCI reduce |os requerimientos insulinicos en comparacion a MDI. Es fundamental
individualizar objetivos de control glucémico y adaptar |a educacién diabetol 6gica a las necesidades
especificas del paciente. Asimismo, resulta prioritario formar al personal de Enfermeriay médicos de planta
en el mangjo de ISCI y MCG con € fin de optimizar |os resultados clinicos.
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