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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la diabetes mellitus (DM) pretende un estado glucémico cercano al
fisioldgico. Sin embargo, existe evidencia de que el control de la glucemia sélo se alcanza en una
cuarta parte de los pacientes insulinizados.

Métodos: Para identificar las necesidades no cubiertas con el tratamiento con insulina de los
pacientes con DM se parte de una busqueda bibliografica, seleccionando 81 aspectos. Tras 2
circulaciones Delphi entre junio y octubre de 2015, se valor¢ el grado de acuerdo sobre una escala
Likert del 1 al 9 (minimo y maximo respectivamente). Tras el andlisis estadistico se determind la
concordancia y la consistencia de los acuerdos.

Resultados: Participaron 484 médicos expertos en insulinizacién de todas las comunidades
espanolas. Entre las 23 afirmaciones generales, hubo acuerdo consistente en el 100% y
concordancia del 92%. De las 12 relacionadas con la dosis, el grado de acuerdo fue consistente en el
83% y hubo concordancia en el 42%. De los 16 aspectos de la adherencia al tratamiento, el acuerdo
fue consistente en el 100% y concordancia en el 87%. Entre las 17 referidas a la inercia terapéutica
hubo consistencia el 76% y concordancia con el 35%.

Conclusiones: Hubo un alto grado de acuerdo con las afirmaciones seleccionadas en la bibliografia,
confirmadas en el 93% de forma consistente y en el 72% con concordancia. En términos generales,
se ratifico que es critico alcanzar el control glucémico, para lo que se hace necesario superar ciertas
limitaciones como son: 12 el dificil equilibrio entre control glucémico y riesgo de hipoglucemia; 22 el
temor a la hipoglucemia y consiguiente uso subdptimo de la insulina; 39 la inadecuada adherencia al
tratamiento y 42 la inercia terapéutica y la resistencia al cambio.
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