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El tratamiento intensivo de pacientes con diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) produce una mejora del control glucémico
y la reduccion del riesgo de desarrollar complicaciones
cronicas. Por lo tanto, el tratamiento intensivo es la
terapia de eleccion en pacientes con DM1, existiendo 2
modalidades, la terapia con multidosis de insulina (MDI)
y la infusion subcutanea continua de insulina (ISCl). La
ISCI produce una reduccion adicional en las cifras de
HbA1c de-0,30% (IC 95%, -0,58% a -0,02%, 12 =64,5%) res-
pecto al tratamiento con MDI, sin aumentar el riesgo de
hipoglucemias'~.

La terapia ISCI se engloba dentro de la asistencia
mediante nuevas tecnologias ofrecida a los pacientes con
diabetes mellitus (DM), estando financiada por el Sistema
Nacional de Salud desde el afio 2004°. El tratamiento ISCI
precisa de un alto nivel de conocimientos, formacion y dedi-
cacion por parte de los profesionales sanitarios y los propios
pacientes. Un nivel asistencial complejo conlleva la subes-
pecializacion de los profesionales sanitarios involucrados. La
penetrancia progresiva de la terapia ISCI en la practica cli-
nica habitual ha ido acompanado de la creacion de consultas
monograficas donde desarrollar este modelo de terapia’-®.

No existe informacion sobre la utilidad de una con-
sulta monografica en nuevas tecnologias (CNT) para el
tratamiento de los pacientes con DM1, asi como tampoco
sobre los resultados en el control glucémico de pacien-
tes con DM1 tratados previamente con ISCI y que inician
asistencia en una consulta monografica enfocada en este
aspecto.

http://dx.doi.org/10.1016/j.avdiab.2014.04.001

En enero de 2013 se cred la CNT dentro de la Seccion de
Endocrinologia del Hospital General Universitario de Ciudad
Real, donde pueden ser remitidos, entre otros, los pacientes
con DM1 tratados con ISCI del resto de consultas generales de
endocrinologia de dicho centro y areas de salud referentes
(Area de Salud de Ciudad Real, Area de Salud de Manzanares,
Area de Salud de Valdepefas y Area de Salud de Puertollano).

La CNT es atendida por un endocrindlogo con experiencia
laboral previa en una CNT y una enfermera especializada en
educacion diabetologica. Esta CNT ofrece actividad asisten-
cial una vez por semana, dedicando oficialmente 15 minutos
a cada paciente tratado con ISCI sumado al tiempo preciso
para educacion diabetologica. El primer paso en la aten-
cion de los pacientes tratados con terapia ISCI es revisar el
nivel de conocimientos en DMy su aplicacion en el manejo de
la terapia ISCI. Posteriormente, el paciente puede acceder
a la enfermera educadora para repasar las lagunas de cono-
cimiento detectadas en la consulta médica. Los estandares
de asistencia siguen las recomendaciones vigentes sugeridas
por las principales sociedades cientificas.

Mostramos los resultados sobre el control glucémico
alcanzados por los pacientes con DM1 referidos a la con-
sulta y tratados con ISCI tras 12 meses de funcionamiento
de la CNT. Se incluyeron en el estudio a todos los pacientes
con DM1 que iniciaron asistencia clinica dentro de la CNT de
nuestro centro en el periodo 1 enero de 2013 a 31 de diciem-
bre de 2013 y que hubiesen iniciado previamente terapia ISCI
en una consulta de endocrinologia general. No se analizaron
los datos clinicos de los pacientes que iniciaron terapia ISCI
desde la apertura de la CNT ni de aquellos que a fecha 31 de
diciembre de 2013 aln no habian sido valorados en al menos
2 ocasiones en esta consulta monografica.

El grado de control glucémico se determind mediante la
HbA1c. La HbA1c refleja el control glucémico a largo plazo,
siendo una medida mas exacta y estable que la glucemia
capilar en ayunas. La HbA1c es el eje del manejo clinico
de la hiperglucemia en las personas con DM°. Se analizaron
los valores de HbA1c en el momento de la indicacion del
tratamiento ISCI, en la Gltima revision en consulta general
de endocrinologia (previa a derivacion a la CNT), asi como
en la primera y Ultima visitas llevadas a cabo en la CNT.
La HbA1c se determiné mediante el método de cromato-
grafia liquida de alta resolucion HPLC (Menarini Diagnostics
SL, Espana), certificado por el National Glycohemoglobin
Standarization Program, en el Departamento de Analisis
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Figura 1 CNT: consulta monografica de nuevas tecnologias; ISCl: infusion subcutanea continua de insulina. HbA1c expresada en
media + 1 DE.

Clinicos del hospital. Valoramos las diferencias estadisticas
entre los valores de HbA1c durante el tiempo de seguimiento
mediante la prueba no paramétrica para valores relaciona-
dos «t» de Wilcoxon, estableciendo el nivel de significacion
estadistica en p<0,05. Utilizamos la version espainola del
programa informatico SPSS 11.5 (lllinois, EE. UU.) para el
analisis estadistico. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del centro hospitalario, todos
los pacientes firmaron un consentimiento informado previo
a la recogida de datos.

Un total de 28 pacientes (70% mujeres) cumplieron los
criterios de seleccion para el estudio. Todos los pacientes
estaban siendo previamente tratados con terapia ISCI en
una consulta de endocrinologia general del mismo hospital.
Los pacientes tenian una edad de 36,6 afios (50-20 afos),
con una DM1 de 18,04 7,2 afnos de evolucion. Los pacientes
habian iniciado ISCI hace 3,5+ 2,4 afnos, partiendo de una
HbA1c al inicio de la terapia de 7,9 & 1,6%.

Antes de ser remitidos a la CNT los pacientes mante-
nian unos valores de HbA1c de 7,540,7%, consiguiendo
una reduccion no significativa desde las cifras inicia-
les (-0,5+1,6%, p=0,08). Tras su asistencia sanitaria
durante 2013 en la CNT, los pacientes alcanzaron un
descenso adicional en la HbA1c hasta 7,3+0,8%, refle-
jando una mejora significativa respecto al valor inicial
de HbA1c (-0,9+1,3%, p=0,015). No encontramos dife-
rencias en la reduccion de las cifras de HbA1c durante
el ano de seguimiento en la CNT (-0,3+0,5%, p=0,5),
aunque como se ha descrito, este descenso fue signi-
ficativo respecto al valor antes de iniciar tratamiento
ISCI. La disminucion progresiva descendente en los valo-
res de HbA1c pueden observarse con mayor detalle en la
figura 1.

Esta es la primera ocasion en la que se describen los bene-
ficios clinicos de una CNT en el tratamiento de pacientes con
DM1 tratados con ISCI y atendidos previamente en consul-
tas generales de endocrinologia. No se detectaron descensos
significativos en los valores de HbA1c respecto a sus cifras
basales en este grupo de pacientes hasta que no fueron
remitidos y asistidos en la CNT.

Una de las principales limitaciones de este estudio es
el pequeno tamano muestral analizado (28 pacientes) al
escoger del total de pacientes seguidos en la CNT y tra-
tados con ISCI, solo aquellos que cumplieran los criterios

de seleccion. Es posible que nuestros datos no sean repre-
sentativos de la poblacion de pacientes en terapia ISCI,
pero si de los que pasan a ser asistidos en una CNT.
Aun asi, destacamos la importancia del beneficio adicio-
nal conseguido sobre el control glucémico en una CNT auln
en pequenos grupos de pacientes como el nuestro. De la
misma forma, el tipo de estudio meramente descriptivo
imposibilita la comparacion del grupo de pacientes valo-
rado con el supuesto ideal de pacientes controles de las
mismas caracteristicas clinicas pero que no hubiesen sido
asignados a la CNT. El analisis de los resultados obte-
nidos en CNT de centros sanitarios con mayor volumen
de pacientes y, si es posible éticamente, con aleatoriza-
cién a asistencia médica en una CNT o seguimiento no
subespecializado podrian reflejar incluso beneficios mayo-
res.

Otros aspectos importantes del control glucémico como
el nimero y caracteristicas de las hipoglucemias, gluce-
mias capilares y variabilidad glucémica no pudieron ser
valorados ante la ausencia de estos datos en el histo-
rial clinico previo de los pacientes. Lo mismo ocurrié con
la calidad de vida y satisfaccion con el tratamiento reci-
bido.

No fue el objetivo de esta carta cientifica valorar los
aspectos del tratamiento modificados que influyeron en la
mejora del control glucémico de los pacientes analizados.
El repaso de conceptos en educacion diabetoldgica avan-
zada aplicada a terapia ISCl, la activacion del bolo ayuda,
la autodescarga online de la informacion de la terapia ISCl,
y las revisiones clinicas regulares son, entre otros, factores
aplicados habitualmente en cualquier CNT, y que justifica-
rian estos resultados. No analizamos la repercusion de estos
sobre el control glucémico por ser practica clinica habitual
de una CNT.

Por ultimo, no podemos dejar de tener en cuenta que
las diferencias significativas alcanzadas en el grado de con-
trol glucémico conseguidos al final del seguimiento de un
ano en la CNT no hubiesen sido posibles sin la mejora
previa en la HbA1c alcanzada por los pacientes en consultas
de endocrinologia generales.

Consideramos que la presencia de una CNT con perso-
nal sanitario especializado es el eje pivotal de la asistencia
clinica requerida para pacientes con DM1 en tratamiento
ISCI.
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