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Utilidad de la  creación de una
consulta monográfica de nuevas
tecnologías en el tratamiento
de  pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 mediante
infusión subcutánea continua
de insulina

Usefulness of a New  Technology Unit creation
for continuous subcutaneous insulin  infusion
treated  type  1  diabetes  patients

Sr.  Editor:

El tratamiento  intensivo  de  pacientes  con  diabetes  melli-
tus  tipo  1 (DM1)  produce  una  mejora  del  control  glucémico
y  la  reducción  del riesgo  de  desarrollar  complicaciones
crónicas.  Por lo tanto,  el  tratamiento  intensivo  es la
terapia  de  elección  en  pacientes  con DM1,  existiendo  2
modalidades,  la  terapia  con multidosis  de  insulina  (MDI)
y  la  infusión  subcutánea  continua  de  insulina  (ISCI).  La
ISCI  produce  una  reducción  adicional  en las  cifras  de
HbA1c  de---0,30%  (IC  95%,  ---0,58%  a  ---0,02%,  I2 = 64,5%)  res-
pecto  al  tratamiento  con  MDI,  sin  aumentar  el  riesgo  de
hipoglucemias1---5.

La terapia  ISCI se engloba  dentro  de  la  asistencia
mediante  nuevas  tecnologías  ofrecida  a  los  pacientes  con
diabetes  mellitus  (DM),  estando  financiada por  el  Sistema
Nacional  de  Salud  desde  el  año 20046. El tratamiento  ISCI
precisa  de un  alto nivel  de  conocimientos,  formación  y  dedi-
cación  por  parte  de  los  profesionales  sanitarios  y los  propios
pacientes.  Un  nivel  asistencial  complejo  conlleva  la  subes-
pecialización  de  los  profesionales  sanitarios  involucrados.  La
penetrancia  progresiva  de  la  terapia  ISCI en  la  práctica  clí-
nica  habitual  ha  ido  acompañado  de  la  creación  de consultas
monográficas  donde  desarrollar  este  modelo  de  terapia7,8.

No  existe  información  sobre  la  utilidad  de  una  con-
sulta  monográfica  en nuevas  tecnologías  (CNT) para  el
tratamiento  de  los  pacientes  con DM1,  así  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  monográfica  enfocada  en este
aspecto.

En  enero  de 2013  se creó  la CNT  dentro  de la  Sección  de
Endocrinología  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
endocrinología  de  dicho  centro  y  áreas  de  salud  referentes
(Área  de Salud  de Ciudad  Real,  Área  de Salud  de  Manzanares,
Área de Salud  de  Valdepeñas  y  Área  de Salud de Puertollano).

La  CNT  es atendida  por  un  endocrinólogo  con experiencia
laboral  previa en una  CNT  y  una  enfermera  especializada  en
educación  diabetológica.  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  educación  diabetológica.  El primer  paso en la  aten-
ción  de  los  pacientes  tratados  con  terapia  ISCI  es  revisar el
nivel  de  conocimientos  en DM  y  su  aplicación  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 estándares
de  asistencia  siguen  las  recomendaciones  vigentes  sugeridas
por  las  principales  sociedades  científicas.

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  clínica  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  endocrinología  general.  No  se analizaron
los  datos  clínicos  de los  pacientes  que  iniciaron  terapia  ISCI
desde  la  apertura  de la  CNT  ni de  aquellos  que  a  fecha  31  de
diciembre  de 2013  aún  no  habían  sido valorados  en al  menos
2 ocasiones  en  esta consulta  monográfica.

El  grado  de control  glucémico  se  determinó  mediante  la
HbA1c.  La  HbA1c  refleja  el  control  glucémico  a  largo  plazo,
siendo  una  medida  más  exacta  y  estable  que  la  glucemia
capilar  en  ayunas.  La  HbA1c  es el  eje del manejo  clínico
de  la  hiperglucemia  en  las  personas  con  DM9.  Se  analizaron
los  valores  de HbA1c  en el  momento  de la  indicación  del
tratamiento  ISCI,  en la última  revisión  en  consulta  general
de  endocrinología  (previa  a  derivación  a la  CNT),  así como
en  la primera  y última  visitas  llevadas  a cabo en  la CNT.
La  HbA1c  se determinó  mediante  el  método  de cromato-
grafía  líquida  de  alta  resolución  HPLC  (Menarini  Diagnostics
SL,  España),  certificado  por el  National  Glycohemoglobin
Standarization  Program,  en  el  Departamento  de Análisis
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Figura  1  CNT:  consulta  monográfica  de  nuevas  tecnologías;  ISCI: infusión  subcutánea  continua  de insulina.  HbA1c  expresada  en
media ±  1  DE.

Clínicos  del  hospital.  Valoramos  las  diferencias  estadísticas
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  significación
estadística  en  p < 0,05.  Utilizamos  la versión  española  del
programa  informático  SPSS  11.5  (Illinois,  EE.  UU.)  para  el
análisis  estadístico.  El estudio  fue  aprobado  por el  Comité
Ético  de  Investigación  Clínica  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  selección  para  el  estudio.  Todos  los  pacientes
estaban  siendo  previamente  tratados  con terapia  ISCI en
una  consulta  de  endocrinología  general  del  mismo  hospital.
Los  pacientes  tenían  una  edad  de  36,6  años  (50-20  años),
con  una  DM1  de  18,0  ±  7,2 años  de  evolución.  Los  pacientes
habían  iniciado  ISCI  hace  3,5  ±  2,4 años,  partiendo  de una
HbA1c  al inicio  de  la  terapia  de  7,9  ±  1,6%.

Antes  de  ser remitidos  a la  CNT  los  pacientes  mante-
nían  unos  valores  de  HbA1c  de  7,5  ±  0,7%,  consiguiendo
una  reducción  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 reducción  de  las  cifras  de  HbA1c  durante
el  año  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  disminución  progresiva  descendente  en los  valo-
res  de  HbA1c  pueden  observarse  con mayor  detalle  en la
figura  1.

Esta  es  la  primera  ocasión  en  la  que  se  describen  los bene-
ficios  clínicos  de  una  CNT  en el  tratamiento  de  pacientes  con
DM1  tratados  con ISCI y atendidos  previamente  en  consul-
tas  generales  de  endocrinología.  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  pequeño tamaño 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 selección.  Es  posible  que nuestros  datos  no sean  repre-
sentativos  de la población  de pacientes  en  terapia  ISCI,
pero  sí de los que  pasan a ser asistidos  en una  CNT.
Aun  así,  destacamos  la importancia  del beneficio  adicio-
nal  conseguido  sobre  el  control  glucémico  en  una  CNT  aún
en  pequeños  grupos  de  pacientes  como  el  nuestro.  De la
misma  forma,  el  tipo  de estudio  meramente  descriptivo
imposibilita  la comparación  del grupo  de pacientes  valo-
rado  con  el  supuesto  ideal  de  pacientes  controles  de  las
mismas  características  clínicas  pero  que  no  hubiesen  sido
asignados  a la CNT.  El análisis  de  los  resultados  obte-
nidos  en  CNT  de centros  sanitarios  con mayor  volumen
de pacientes  y, si  es posible  éticamente,  con aleatoriza-
ción  a asistencia  médica  en  una  CNT  o seguimiento  no
subespecializado  podrían  reflejar  incluso  beneficios  mayo-
res.

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

No  fue  el  objetivo  de esta  carta  científica  valorar  los
aspectos  del tratamiento  modificados  que  influyeron  en la
mejora  del control  glucémico  de  los  pacientes  analizados.
El repaso  de conceptos  en  educación  diabetológica  avan-
zada  aplicada  a terapia  ISCI,  la activación  del  bolo  ayuda,
la  autodescarga  online  de la  información  de la  terapia  ISCI,
y  las  revisiones  clínicas  regulares  son,  entre  otros,  factores
aplicados  habitualmente  en cualquier  CNT,  y que  justifica-
rían  estos resultados.  No  analizamos  la  repercusión  de  estos
sobre  el  control  glucémico  por  ser práctica  clínica  habitual
de  una  CNT.

Por último,  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
año  en  la  CNT  no  hubiesen  sido posibles  sin  la  mejora
previa  en la  HbA1c  alcanzada  por los  pacientes  en consultas
de  endocrinología  generales.

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