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VARIABILIDAD EN DOSIS BASAL DE INSULINA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON DIABETES Y USO DE INFUSOR CONTINUO
SUBCUTANEO DE INSULINA ASOCIADO A MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA CON SUSPENSION EN PREDICCION DE
HIPOGLICEMIA
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Introduccion El infusor continuo subcutaneo de insulina (ICSI) flexibiliza el tratamiento de la Diabetes Tipo 1
(DM1). EI ICSI con monitoreo continuo de glucosa (MCG) y suspensién en prediccion de hipoglicemia (SPH)
puede reducir la insulina basal (IB) programada para prevenir hipoglicemias, mejorando la seguridad de la
insulinoterapia.

Objetivo Estudiar la variabilidad de las dosis de insulina, de la ingesta de carbohidratos (CH) y de la frecuencia de
administracion de bolos de insulina con uso de ICSI-SPH en vida real.

Métodos Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con DM1 (PD) usuarios de ICSI-SPH (MiniMed
640G0O) menores de 21 afios. Se analizo la ficha clinica y 14 dias de descarga por PD en el programa Medtronic
ProO, descartando los dias sin uso de MCG. Se calcul6 el coeficiente de variacion (CV = 100 x DE/promedio)
para cada PD. Ademas, se analizo la dosis de IB que recibi6 cada uno en relacion a la IB programada.

Resultados Se analiza 596 dias de registro de uso de ICSI-SPH en 44 PD, edad 12.8 + 4.8 afios 41% varones, 46%
prepuberales, con DM1 de 6.7 £ 3.5 afios de evolucion, uso de ICSI-SPH durante 32 + 33 meses y HbAlc 6.9 +
0.5%. En las descargas observamos consumo de 181 + 44 g de CH (79 — 275), CV 26.5 £ 9.2 % con 6 + 1.3 bolos
por dia (1.2 — 9.8), CV 26.2 + 8.0 %. La dosis de IB programada fue 20.5 + 10.7 U/dia (2.1 — 47), pero la dosis 1B
administrada fue 17.7 + 8.9 U/dia, que corresponde al 89.2% de la dosis programada.

Tabla: Insulina diaria divida como dosis total, basal y bolos y Coeficiente de Variacion (%). Resultados
expresados como promedio DE y rango

Insulina CV (%) (rango) CV (%) pUberes
Insulina Insulina (U/kg) CV (%) pre-puberes n=20
V) n=44 n=24
Total 453+237 0.9+0.2 16.4+6 (8 - 29) 16.8+6.9 16.1+523
Basal 17.7+8.9 04+0.1 9.3+4.3(2-23) 89+52 9.6+34
Bolo total 25+9 05+0.1 2509 (7-47) 249+10 25.1+83
Bolo correccion 4.3 +4.2 0.1+01 111 +61 (34 -37) 117 £51 105 + 69
Bolo CH 22.7+139 04+0.2 27.3+9.8(10-53) 276117 27+8

Discusion Se observa una alta variabilidad en el consumo de CH, y en el nimero de bolos diarios, algunos
pacientes llegan a casi 10 bolos diarios en promedio, meta dificil de lograr con inyecciones multiples. La IB tuvo
una variabilidad de hasta 23% que refleja solo la reduccion de IB en relacion a la IB programada. Ademas, la dosis
de correccion que equivaldria al aumento de la infusion de IB en un ICSI con sistema hibrido de asa cerrada
mostré fluctuaciones mayores a un 100%. No hubo diferencias en el CV entre pacientes pre y post puberales.

Conclusion La variabilidad en las dosis administradas refleja los cambios en las necesidades de insulina basal en
el diario vivir. Esta informacion es relevante para entender las limitaciones del uso de dosis fijas de insulina basal.
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