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Resumen

Introduccion: La infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) ha demostrado sus efectos
beneficiosos comparados con la multinyeccion de insulina a corto y medio plazo. Hay pocos estudios
en adultos que determinen los resultados a largo plazo sobre el control glucémico global y en la
indicacidon que motiva el inicio de la terapia con ISCI.

Objetivos: Evaluar si se mantienen los beneficios iniciales tanto en el control glucémico como en la
reduccion de los episodios de hipoglucemias graves, que presentan estos pacientes tras 10 anos de
tratamiento con ISCI.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes que iniciaron terapia con
ISCI en nuestro centro desde el afio 2002 al 2007 con mas de 10 afios de tratamiento. Se describe la
indicacion principal para iniciar la terapia con ISCI, se analizan la HbA,c inicial y hasta los 10 afos,
la evolucidn de la tasa de hipoglucemias severas globalmente y en subgrupos dependiendo del
motivo de la indicacion.

Resultados: De los 114 pacientes seguidos en nuestro centro se incluyeron 33 pacientes, el 75,8%
mujeres, con una duracion de tratamiento de 12,1 + 1,6 afos. Al inicio de la ICSI la edad media era
de 33,0 + 12,2 anos y el tiempo de evolucion de la DM1 de 17,1 + 8,9 afios. Las indicaciones de
inicio fueron en 19 pacientes (57,6%) control metabdlico subéptimo (CMS) y en 14 (42,4%)
hipoglucemias severas recurrentes (HS). En la cohorte total la media de HbA,c inicial fue de 9,1 *
1,8% y alos 10 anos de 7,6 = 1,2% (p < 0,01). La tasa de hipoglucemias graves fue de 0,38 = 0,51 y
de 0,037 %= 0,93 episodios/paciente/afio (p < 0,01). En el anélisis comparativo entre los subgrupos,
en los pacientes con CMS la HbA,c inicial fue de 10,1 + 1,8% y en el subgrupo de HS de 7,9 = 1,1%
(p < 0,01) desapareciendo las diferencias entre ellos a los 10 afnos (7,9 = 1,4% vs 7,2 = 0,7%, p: ns).
La tasa de hipoglucemias inicial en CMS fue de 0,12 + 0,07 y en HS de 0,73 + 0,63 (p < 0,01) sin
diferir a los 10 anos entre los dos grupos (0,01 = 0,03 vs 0,07 = 0,13, p: ns). A los 10 anos en la
cohorte CMS la HbA,c se redujo una media de 2,2 = 1,5% (p < 0,01) con un descenso en la tasa de
hipoglucemias graves de 0,11 + 0,06 (p < 0,01) y en la de HS la HbA,c disminuyé 0,64 + 0,1% (p <
0,01) con una reduccion en la tasa de hipoglucemias graves de 0,66 + 0,56 (p < 0,01).

Conclusiones: A los 10 afios de tratamiento con ISCI los efectos beneficiosos se mantienen en



cuanto al grado de control glucémico y en la reduccion de las hipoglucemias graves. El maximo
beneficio respecto al control glucémico se obtiene en el subgrupo de CMS y en la reduccion de la
tasa de hipoglucemias severas en el de HS, igualandose los resultados a largo plazo.

2530-0164 © 2017 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Todos los derechos
reservados.



