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Resumen

Objetivos: La eficacia de la infusién subcutanea continua de insulina (ISCI) en pacientes con
diabetes tipo 1 (DT1) ha sido establecida a corto-medio plazo. Sin embargo, existe menos
informacién acerca del impacto que esta terapia tiene a largo plazo en la resolucion de los motivos
por los que se inicid, asi como de la persistencia de sus beneficios sobre control glicémico a largo
plazo. Nuestro objetivo ha sido evaluar después de 5 anos de uso de ISCI la sostenibilidad de sus
efectos sobre el control metabolico, asi como su capacidad a la hora de resolver la indicacién por la
cual se inicio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye a 178 pacientes que iniciaron
terapia ISCI de manera consecutiva en nuestro centro entre los anos 2003 y 2008. Desde entonces
todos ellos fueron incluidos en nuestro programa ambulatorio especifico para pacientes bajo este
tipo de terapia. Se han analizado las caracteristicas basales de los individuos, la HbA,, anualmente y
la resolucién o no de la indicacién principal por la cual se inici6 la terapia seguin criterios especificos
predefinidos. Se realizé un analisis de regresion logistica para evaluar la relacion de las
caracteristicas basales de los individuos con el grado de respuesta a la terapia.

Resultados: 27 de los 178 pacientes fueron excluidos debido a pérdida del seguimiento o abandono
de la terapia ISCI. 151 pacientes (37,4 £ 10,5 afios, 64% mujeres, 19,2 = 10,7 aflos de evolucion de
la DT1) fueron analizados. Las indicaciones para el inicio de ISCI fueron: control metabdlico
suboptimo (grupo-CMS, 60,9%), hipoglicemia grave/desapercibida (grupo-H, 28,5%), preparacion de
la gestacion/gestacion (6,6%) y otros (4,0%). La HbA,, de la cohorte total fue de 8,0 = 1,2 al inicio de
la terapia ISCI y de 7,8 + 1,2 a los 5 afios (p = 0,104). En el grupo-CMS la HbA,, descendi6 de 8,4 +
1,1% a 8,0 = 1,3% (p < 0,05) y un 56,9% de los pacientes habia reducido al menos 0,5 puntos su
HbA,. a los 5 afios. La resolucién de la indicacién principal se produjo en un 64% de los pacientes del
grupo-CMS y en un 93% del grupo-H. No se evidenciaron caracteristicas basales de los individuos
que determinaran una mayor probabilidad de respuesta a la terapia.

Conclusiones: En pacientes con DT1, la terapia ISCI mantiene sus beneficios tras 5 afios de uso
continuado en la practica clinica habitual. En mdas de dos tercios de los pacientes, la terapia ISCI
resuelve los motivos principales por los cuales fue indicada.
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