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Resumen

Introduccion: La evidencia sobre el uso de bombas de insulina (ISCI) en pacientes hospitalizados
es escasa. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) aboga por mantener esta terapia durante el
ingreso, siempre que no exista ninguna contraindicacion, y se disponga de protocolos y personal
familiarizado con este tipo de terapia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo sobre el uso de ISCI en pacientes con DM 1
hospitalizados en el H.U Virgen del Rocio en los dos ultimos afos.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de pacientes con diabetes tipo 1 (DM 1)
usuarios de ISCI durante la hospitalizacion previo a la implantaciéon de un protocolo de uso de
tecnologia en nuestro hospital.

Resultados: En nuestra serie de 13 pacientes, el 77% fueron mujeres, la edad media fue de 43 = 9
anos y la estancia media de 6 dias (rango intercuartilico 11-23). El 30,8% eran usuarios de ISCI, el
38,5% de ISCI + monitorizacion flash de glucosa (MFG) y el 30,8% de un sistema hibrido. El 30,8%
tuvo al menos una hipoglucemia ( 250 mg/dl). En el 46% de los casos no se consult6 con el Servicio
de Endocrinologia, en el 61,5% no se firmo el consentimiento informado y el 47% no tenian prescrito
una pauta alternativa. No hubo ningun caso de hipoglucemia grave ni cetoacidosis asociado al uso
de ISCI en el hospital.

Serie de casos de uso de ISCI en pacientes hospitalizados

Edad Sexo Motivo ingreso/Servicio Cl/ pa“t? Sistema Hipoglucemia CAD Retirada/motivo
alternativa grave
Rotura prematura M-670 en
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CI: consentimiento informado; CAD: cetoacidosis diabética.
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Conclusiones: En nuestra serie de casos no hubo ningin evento adverso severo asociado al uso de
ISCI durante la hospitalizacion. Mas de la mitad de los pacientes no habian firmado el
consentimiento informado ni disponian de pauta alternativa. Se necesitan protocolos para mejorar la
atencioén de estos pacientes.
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