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Resumen

Introducción y objetivos: En los últimos años ha aumentado considerablemente el número de
pacientes portadores de bomba de infusión continúa de insulina (BICI), siendo cada vez más
frecuente esta modalidad de insulinoterapia en la población pediátrica. Nuestro objetivo es
comprobar si existe mejoría en nuestros pacientes tras el inicio de esta modalidad de tratamiento y
valorar algunos factores que pueden influir sobre esta mejoría.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo con pacientes portadores de BICI y se
analiza su evolución utilizando como parámetro para ello las cifras de HbA1c. Así mismo se analiza
la correlación entre las cifras de HbA1c y el número de controles glucémicos realizados.

Resultados: Se recogen un total de 12 pacientes y se analiza la diferencia existente entre las cifras
de HbA1c al inicio del tratamiento y la registrada en la última revisión, encontrando un descenso
total de -0,42. En < 10 años apreciamos un descenso de HbA1c de -0,83 y en > 10 años un leve
aumento de +0,38. Aquellos pacientes (n = 6) que presentaban una HbA1c < 7,5% al inicio del
tratamiento presentaron un aumento de +0,18, aunque 4 de ellos se mantuvieron dentro de
objetivos (HbA1c entre 6-7,5%). Los pacientes (n = 6) que presentaron al inicio una HbA1c > 7,5%
disminuyeron su media de 8,27 a 7,27, alcanzando 4 de ellos cifras dentro de objetivos. Observamos
que existe una tendencia que relaciona el mayor número de consultas telemáticas con una mejoría
en las cifras de HbA1c (p = 0,062).

Conclusiones: De nuestros resultados concluimos que los pacientes que presentan cifras de HbA1c
más altas al inicio, se benefician del tratamiento con BICI, mejorando las cifras de HbA1c y
alcanzando, más de la mitad, cifras dentro de objetivos. En aquellos que al inicio presentan buenas
cifras de HbA1c, vemos que no ocurre empeoramiento significativo, siendo en estos casos nuestro
objetivo disminuir el número de hipoglucemias. También podemos concluir que a mayor número de
consultas telemáticas mejor es el control de estos pacientes.


