Cartas al Editor

Comentario al articulo
“Tratamiento con infusion
subcutanea continua

de insulina en pacientes
pediatricos con diabetes
mellitus tipo 1”

Sr. Editor:

He leido con agrado e interés el articulo publicado reciente-
mente por Colino et al' (An Pediatr. 2006;64:21-7), donde
describen su experiencia con el tratamiento con bombas de in-
fusion subcutianea continua de insulina (BICD) a un grupo
de pacientes con diabetes mellitus tipo 1. El articulo es espe-
cialmente interesante, habida cuenta de la escasa experiencia
de que disponemos en este tipo de tratamiento. Sin embargo
creo que sus conclusiones no son totalmente correctas, cuando
comentan el tratamiento con BICI indican que mejora el con-
trol metabdlico, sin embargo esta afirmacion no es cierta, pues-
to que no se observan diferencias estadisticamente significati-
vas entre los valores de hemoglobina glucosilada observados
con el tratamiento con terapia intensiva de insulina y la hallada
tras el tratamiento con BICI. Esta mejora, como comentan los
autores en su discusion, podria incluso ser debido a las nuevas
pautas de intervencion que llevan a cabo en los pacientes con
BICI, por ejemplo ajuste de la dosis preprandial segtn la canti-
dad de hidratos de carbono que vayan a ingerir y el indice de
sensibilidad.

Sin embargo, sorprende que en el grupo de niflos con mal
control metabdlico (fig. 2) no se alcancen diferencias significati-
vas en el nivel de hemoglobina glucosilada entre los pacientes
con terapia intensiva (HbA ;. >9) y el tratamiento con BICI
(HbA;. < 8). Es posible que el nimero de ninos incluidos en
este grupo sea muy reducido y por esto no se alcancen diferen-
cias estadisticamente significativas.

Como muy bien mencionan los autores, el coste de trata-
miento con BICI es sustancialmente mas caro que el tratamien-
to intensivo con la administraciéon de mezclas de insulina sub-
cutdnea, sin inducir una mejora del control de la diabetes. Creo
que estos resultados deben sugerir una gran cautela antes de
recomendar el uso de bombas de insulina para aquellos pa-
cientes que estén bien controlados con la terapia convencio-
nal, reservando la misma para los pacientes con mal control
metabolico, a pesar de multiples dosis de insulina y de una cla-
ra voluntad por parte del paciente de querer mejorar el con-
trol metabolico o aquellos casos que presenten situaciones es-
peciales que podrian mejorar con este tipo de tratamiento.
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Sr. Editor:

Los comentarios del Dr. Bonet sobre los resultados de nues-
tra experiencia de tratamiento con infusién continua subcutinea
de insulina en pacientes pediatricos con diabetes tipo 1! nos
parecen atinados. Sin embargo, nos gustarfa hacer algunas pre-
cisiones.

Si bien es cierto que la disminucion de la hemoglobina gluco-
silada (HbA;0) no es estadisticamente significativa, como ya se
menciona en el articulo, probablemente sea debido al pequeno
tamano muestral (n = 17). No obstante, este resultado si nos pare-
ce clinicamente relevante aunque por supuesto no concluyente.

El aspecto apuntado por el Dr. Bonet sobre la posibilidad de
que la mejoria no significativa de la HbA,. en el grupo con BICI
pudiera deberse a la utilizacion de la cuantificacion de los hi-
dratos de carbono ingeridos y la adaptacion de la insulina prein-
gesta con el uso del indice insulina-hidratos de carbono e indice
de sensibilidad queremos apuntar que esta misma metodologia
la utilizamos en el tratamiento con multiples dosis de insulina
por lo que no podemos achacar dicha mejoria a este tipo de ac-
tuacion.

Sobre los datos presentados en la figura 2, queremos puntua-
lizar que en el grupo con HbA,, inicial > 8% existian diferen-
cias significativas entre la HbA,. inicial 9,23 = 1,4% frente a la
HbA;. al ano 7,7 + 1,1 (p = 0,012 prueba de Wilcoxon) y que
esta diferencia no era significativa en el grupo con HbA . < 8%:
7,13 £ 0,37 frente a 7,31 £ 0,65 (no significativo).

Finalmente, nos gustaria senalar, que aunque la mejoria de la
HbA,. es una de las principales indicaciones del tratamiento con
infusores subcutaneos de insulina, existen otras indicaciones,
entre ellas: la mejoria de las excursiones glucémicas, la existen-
cia de hipoglucemias graves, frecuentes o inadvertidas o la me-
jora en la calidad de vida®>. Estamos de acuerdo con el Dr. Bo-
net, como ya quedo reflejado en el articulo, que es importante
tratar de identificar que pacientes se van a beneficiar realmente
de este tipo de tratamiento debido al incremento del gasto eco-
némico que supone. Sin embargo, creemos que no podemos ol-
vidarnos de la calidad de vida de nuestros pacientes, y si en al-
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gunos de ellos este tipo de terapia va a mejorar su calidad de
vida, aunque no tenga ningun criterio de mal control metabéli-
co, deberfamos también plantearnos esta opcion terapéutica.
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