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INTRODUCCION: El tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1 con multiples dosis de insulina (MDI) no es
capaz de reproducir de manera estricta la secrecion fisioldgica de la misma, a pesar de la introduccion en la
terapéutica de los analogos de insulina de accion prolongada y ultrarapida. Aunque los objetivos del
tratamiento intensivo pueden ser alcanzados con MDI, en numerosas ocasiones no llegan a conseguirse, y la
terapia con infusores de insulina puede ser una buena alternativa terapéutica.

En la actualidad existen una amplia variedad de estudios que demuestran la utilidad de los infusores de
insulina en la mejora del control metabodlico de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, que seguian
anteriormente un tratamiento con mdltiples dosis de insulina (MDI) y mantenian un control glucémico muy
complejo, avalando estos estudios el coste-efectividad del tratamiento.

Sin embargo los estudios sobre calidad de vida que estos dispositivos ofrecen a los diabéticos
insulinodependientes son pocos y con un nimero reducido de participantes.

OBJETIVO: Valorar la influencia del tratamiento con infusores continuos de insulina en la calidad de vida
de personas con Diabetes Mellitus tipo 1.

DISENO Y METODOS DE INVESTIGACION: Se aplicé un estudio analitico de cohortes a 80 pacientes (62
mujeres y 18 hombres) diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 1 con mas de cinco afios de evolucion y sin
complicaciones micro ni macro vasculares evidentes, en tratamiento con multiples dosis de insulina (MDI) o
con bomba de infusion continua de insulina (BICI), pertenecientes al Area de Salud de Albacete.

Se evalué la calidad de vida de ambos grupos mediante la utilizacion de una encuesta auto administrada de
la version en castellano de “Diabetes Quality of Life Measure” (DQLM), aceptada mundialmente tras la
publicacion del estudio sobre diabetes “The Diabetes Control and Complication Trial (DCCT)” en 1983, que
establecio su eficacia, compuesta por 36 preguntas y cuatro items diferentes.

Los datos se tabularon mediante el programa informético SPSS 11.0, que ayudoé al analisis de los resultados,
estableciéndose para las variables cualitativas frecuencias absolutas y relativas y para las variables
cuantitativas medias aritméticas y desviaciones tipicas, comparando las medias con T de Student y X? para
comparar las proporciones.

TABLA 1
RESULTADOS: Muchas de las respuestas a las variables no ITEMS P
indicaban diferencias significativas en cuanto a calld'ad' de vida SATISFACCION 0.343
entre_ un grupo y ot_ro (ta_tgla 1). Sin embargo, existieron 3 IMPACTO 0.358
cuestiones sobre satlsfac_c_lon y 3 sobre impacto en las que las PREOCUPACION 0,543
puntuaciones fueron significativamente mejores en el grupo de SOCIAL/VOCACIONAL
pacientes en tratamiento con BICI (P<0,05), para las cuales se PREOCUPACION RELATIVAALA | 0,393
hallaron riesgos relativos (tabla 2). DIABETES

TABLA 2
CUESTIONES SIGNIFICATIVAS P RR
SATISFACCION CON EL TIEMPO QUE OCUPA EN REVISIONES 0,004 1,44
SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO HABITUAL 0,001 1,462
SATISFACCION CON LA FLEXIBILIDAD EN SU DIETA 0,003 1,423
ELECCION RITMO DE SUERNO 0,003 1,765
PERMITIRSE UN TENTEMPIE 0,005 2,50
PERMITIRSE POSTPONER O ANADIR UNA COMIDA 0,002 4,00

CONCLUSIONES: Los pacientes en tratamiento con BICI de nuestra muestra en estudio obtienen mejores
resultados en muchas de las variables de la encuesta de calidad de vida (DQLM) y estan mas satisfechos en
cuanto a la flexibilidad que su tratamiento les confiere en las actividades de la vida diaria, son mas
independientes y tienen méas capacidad de decision sobre su diabetes que los pacientes tratados con MDI.



