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249/77 - EL PEPTIDO C, ¢SIRVE PARA ALGO EN LA PRACTICA CLINICA?
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Resumen

Objetivos: Describir el nivel de péptido C y las caracteristicas de los pacientes en los que se ha
determinado en el Area hospitalaria de La Linea.

Metodologia: Determinaciones ambulatorias de péptido C (PC) de 2015-16, en laboratorio Area
estratificadas sexo y grupo etario [joven (< 30 anos) medio (30-60) y mayor (> 60 anos)]. Pacientes
(p) tratados farmacos al0 en mismo periodo, estratificados patron [sin (sin tratamiento), ADO (A10b)
e Ins (A10a)].

Resultados: Se determina PC a 327 personas, 62% mujeres, mediana edad 48 afios (p25/75 30 a
63); 85 (26%) en grupo joven y 96 (30%) en grupo mayor. Grupo sin 93 (28%), ADO 97 (30%) e INS
127 (42%). tenian PC so6lo 3% de pacientes DM. Mediana PC es 2 ng/dl (p25/75 1,18-3,28), sin
diferencia entre sexos ni por grupo de edad. Se distribuyen en ausente (< 0,3 ng/dl) 34 (11%),
reserva (0,3 a 1,1 ng/dl) 37 (11%), normal (1,1 a 4 ng/dl) 210 (64%) y alto (> 4ng/dl) 46 (14%).
Grupo ausente en 41% joven, 38% medio y 20% mayor. los 34 p (100%) grupo ausente tratados con
insulina, grupo reserva 35 p (95%) mientras 9 p (20%) grupo alto y 62 p (30%) normal también. Se
estratifica PC joven 1,7 (0,8-2,7), medio 2 (1,3-3,3) y mayor 2,3 (1,4-3,7). Con ADO 3,1 (2,1-4,1), con
INS 1,0 (0,3-2,2) y sin 2,0 (1,7-3,3). Estratificado por edad y tratamiento destacan los tratados con
INS [joven 0,24 (0,01-0,8) vs mayor 1,80 (0,76-2,6)

Conclusiones: La determinacion PC no esta implementada en practica clinica. El pc ausente es mas
frecuente en pacientes jovenes pero no puede descartarse en personas mayores. Un importante
numero de pacientes tratados con INS tienen niveles normales o altos de PC. Consideramos al PC
como un parametro util para la gestiéon de las personas con DM.
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