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Resumen

Objetivos: Evaluar las indicaciones, caracteristicas, eficaciay manegjo de laterapia | SCI en unaamplia
cohorte.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes de nuestro centro tratados con I SCI afinal de 2015, durante
? 12 meses, analizando datos demogréficos, de control glucémico y aspectos educativosy de uso de la
terapia.

Resultados: 247 pacientes estaban con | SCI (244 DM tipo 1; 195 mujeres; edad 46,5 + 11 afios, duracion
diabetes 27,6 + 11 afios, tiempo con ISCI 8,2 + 3,9 afios). Las indicaciones fueron: mal control glucémico
39,4%, preparacion gestacion 35,4%, hipoglucemias graves 8,1%, variabilidad glucémica 8,1%, fenOmeno
alba 3,3%, otros 5,7%). El 66,1% tenia estudios medios/superiores. El 33,6% presentaba retinopatia, €l
22,7% polineuropatia, € 15,7% nefropatiay el 8% macroangiopatia. El 65,7% usabainsulinalisproy un
5,7% monitorizacién continua de glucosa. El 77,7% recibié formacion individual, €l 58,7% en grupo y €l
72,2% habia requerido reciclaje. LaHbA ;. descendi6 significativamente (8 + 1,1% a 7,6 + 0,9%; 0,05),
sobre todo el primer afio, siendo mayor en los pacientes con indicacion por mal control glucémico (8,52 + 1,2
vs 7,97 + 0,8; p 0,05). Este descenso se correlaciond negativamente con la duracién de la diabetes, € tiempo
de ISCI y positivamente con la HbA%C al inicio. El peso aument6 (66,1 + 11 vs 69,5+ 13 Kg; p0,05) y €
IMC (22,6 £ 7,8 vs 26,1 + 4,2 Kg/m4; p 0,05). Ladosis de insulina se redujo (0,65 + 0,2 vs 0,54 £ 0,17
Ul/Kg/dia; p 0,05) asi como las hipoglucemias graves (44,9 vs 9,8%; p 0,05). Relativo al uso de I SCI:

Uso del bolo ayuda 73,3% Realiza descarga datos 48%
Uso de distintos tipos de bolo 26,2% Modificalinea basal 59,6%
Conocen pauta desconexion 70,7% Uso de basales temporales 46%

Estimacion adecuada de raciones

0, 1 fi 0,
carbohidratos 88,5% Modifica bolo ayuda 24.7%




N° segmentos basales 7,1+16 Porcentaje insulina basal 57%
Ratio desayuno 1,28+ 0,76 N° bolog/dia 3,3+ 0,6
Ratio cena 1,12 + 0,66 N° glucemias 3-6/dia 74,5%
Ratio comida 1,17 + 0,65

Conclusiones: En nuestra cohorte, el mal control glucémico y el deseo de embarazo son las principales

indicaciones de ISCI. Se observa una mejoria mantenida del control, con menos hipoglucemias graves pero

con aumento de peso, con un buen manejo de laterapia.
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