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3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El microinfusor de insulina con sistema integrado, permite suspen-
der la insulina de manera automética frente a la prediccién de hipo-
glicemia, disminuyendo principalmente el riesgo de la hipoglicemia
severa e inadvertida y posibilita la administracién de microdosis

para mejor ajuste del tratamiento. ferencia del sistema de salud publica.

Resumen

El microinfusor de insulina con sistema integrado (SAPT) para pacientes con Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1) pertenece al sistema nacional de proteccion financiera para tratamientos de alto costo. Ob-
jetivo: describir los resultados metabdlicos iniciales y del primer afo de evolucién, y caracteristicas
epidemioldgicas y nutricionales de pacientes pedidtricos DM1 tratados con SAPT. Pacientes y Méto-
do: Estudio restrospectivo, descriptivo y analitico de registros clinicos 2017-2019, de 12 pacientes con
DM1 usuarios de SAPT, atendidos en hospital de referencia. Variables estudiadas: edad de ingreso al
programa, tiempo de evolucion de enfermedad, tipo de tratamiento insulinico y tipo de monitoreo
de glucosa (capilar o Monitoreo Continuo de Glucosa [MCG]) al ingreso del programa, causal de
postulacién al programa, estado nutricional, procedencia rural o urbana, nivel educacional del tutor
principal, HbAlc de la postulacién y del dltimo mes inicial de cada trimestre posterior a la instalacién
de SAPT, en un periodo de 12 meses. El andlisis de HbAlc fue muestra venosa por Cromatografia
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3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio aporta resultados nacionales iniciales de la aplicacién
y eficacia de las nuevas tecnologias de tratamiento insulinico sobre
el control metabdlico y sus complicaciones en pacientes pediatricos
portadores de diabetes mellitus 1, beneficiarios de un centro de re-
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liquida de Alto Rendimiento y el seguimiento fue muestra capilar mediante técnica de Inhibicién de
aglutinacion de particulas de latex. Resultados: Las medianas de variables a 12 meses de tratamiento
fueron Dosis Diaria Total (DDT) 0,74, %Basal (%B) 49%, Tiempo en rango (TER) 39%, Tiempo
Bajo rango (TBR) 1% y HbAlc 7,7%. El tiempo de uso del sensor se cumpli6 en todos y s6lo la mitad
de casos logré una ejecucion correcta del tratamiento de hiperglicemia e hipoglicemia. La hipoglice-
mia severa inadvertida fue la principal causa de postulacién. Conclusién: DDT y %B aumentaron,
acercdndose a lo fisioldgico, aunque sin significacién estadistica, pudiendo atribuirse a la adminis-
tracién de insulina adecuada con menor riesgo de hipoglicemia gracias a la suspension predictiva y
el MCG. TER presenté un aumento favorable, aunque no significativo, ni logrando alcanzar el rango
objetivo, atribuible al corto tiempo de observacion, dificultades de comprension y ejecucion de nues-
tros pacientes y también al aprendizaje del equipo clinico tratante. SAPT fue efectivo en manejo de
hipoglicemia y eficaz en mejoria de HbAlc.

Abstract Keywords:

Type 1 Diabetes
The insulin microinfuser with integrated system (SAPT) for patients with type 1 Diabetes Mellitus ~ Mellitus;
(T1D) is included in the national financial protection system for high-cost treatments. Objective: To ~ Insulin Pump;
describe the initial and first-year metabolic outcomes and epidemiological and nutritional characte- Sensor Augmented
ristics of T1D pediatric patients treated with SAPT. Patients and Method: Retrospective, descriptive =~ Pump Therapy;
and analytical study of clinical records from 2017 to 2019, of 12 patients with T1D users of SAPT, =~ Continuous Glucose
attended in a referral hospital. Variables: age at program entry, time of evolution of the disease, ~ Monitoring;
type of insulin treatment and type of glucose monitoring (capillary: sample or Continuous Glucose ~ Time in Range;
Monitoring [CGM]) at program entry, cause of application to the program, nutritional status, rural ~ Time Above Range;

or urban origin, educational level of the main guardian, HbAlc at application and in the last month =~ Time Below Range
of each quarter after SAPT installation, over a 12-month period. HbAlc analysis was venous sample
by High-Performance Liquid Chromatography and follow-up was capillary sample by Latex Particle
Agglutination Inhibition. Results: The median variables at 12 months of treatment were Total Daily
Dose (TDD) 0.74, %Basal (%B) 49%, Time In Range (TIR) 39%, Time Below Range (TBR) 1%, and
HbA1c 7.7%. The sensor usage time was met in all cases and only half of them achieved a correct exe-
cution of hyperglycemia and hypoglycemia treatment. Inadvertent severe hypoglycemia was the main
cause of application to the program. Conclusion: TDD and %B increased, approaching physiological
requirement, although without statistical significance, which could be attributed to the administra-
tion of adequate insulin with lower risk of hypoglycemia due to predictive suspension and CGM. TIR
presented a favorable increase, although not significant, nor reaching the target range, attributable
to the short observation time, difficulties in understanding and execution of our patients, and the
learning process of the treating clinical team. SAPT was effective in hypoglycemia management and
effective in improving HbAlc.

Introducciéon

Laincidencia de DM1 en el mundo ha aumentado'.
En Chile, los datos 2004 mostraron una incidencia de
6-7/100.000, que al 2014 lleg6 a 12/100.000 hab’.

En la década de 1970 se utiliz6é por primera vez un
Infusor Continuo Subcutdneo de Insulina (CSII) cono-
cido como bomba de insulina. Posteriormente, surgié
el monitoreo continuo de glucosa (MCG) que en la ac-
tualidad ha logrado un registro en tiempo real. CSII y
MCG fueron combinadas dando paso al Microinfusor
de insulina con sistema integrado “Sensor Augmented
Pump Therapy” (SAPT), que permite suspender la in-
sulina de manera automadtica frente a la prediccion de
hipoglicemia®*.

En Chile, la ley 20.850 (Ley Ricarte Soto) garantiza

el tratamiento con dispositivo de Microinfusor subcu-
tdneo de insulina con sistema Integrado para pacientes
con DM seguin dos criterios estandarizados descritos
en el protocolo MINSAL 2019°.

El Servicio de Salud Metropolitano Occidente de la
Regién Metropolitana cuenta con una poblacién pe-
didtrica menor de 15 afnos beneficiaria de 245.594 a la
fecha. Su cobertura geografica abarca una poblacién
con ruralidad media-alta, segin Censo 2017°, lo que
adquiere relevancia al analizar los resultados, dado
el nivel de educacién y entrenamiento que requiere
el tratamiento a estudiar. A diciembre de 2019 se en-
cuentran 184 nifnos y adolescentes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus en control en la Unidad de Nutri-
cién y Diabetes Infantil del Hospital San Juan de Dios
(HSJD), centro de referencia de esta patologia.
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A la fecha, no hay informacién precisa sobre la
cantidad de usuarios de SAPT, ni de sus caracteristi-
cas metabolicas y epidemioldgicas. Se describe su uso
entre10%-30% del total de pacientes con diagndstico
de DM, variando seguin la realidad de cada centro®”.

Varios estudios demuestran los efectos beneficiosos
de SAPT en mejoria de HbA1¢’, la variabilidad® y en la
prevencién de hipoglicemia severa y nocturna, princi-
palmente gracias a la funcién del sistema integrado y a
la factibilidad de estos dispositivos de entregar dosis in-
fimas en nifos menores, acorde a sus requerimientos®'2.

Por otra parte, se ha observado mejoria de la calidad
de vida en usuarios de CSII y SAPT en comparacion a
la terapia con dosis multiples de insulina (MDI)"*->,

Dentro de los efectos adversos no metabdlicos del
dispositivo destacan: disfuncién de la bomba ya sea
transitoria o permanente, fallas en el set de infusion,
efectos locales como infeccion de piel, reacciones cuta-
neas alérgicas, lipohipertrofia o lipoatrofia y sindrome
de agotamiento de cuidadores y/o del paciente!s*’.

Si bien se han logrado avances en el control glicé-
mico, la mayoria de los j6venes con DM1 no logran los
objetivos de control, medido por HbAlc, segun regis-
tros internacionales de diabetes®. Si bien el pardmetro
mencionado, como indicador tnico, no logra detectar
fluctuaciones de glicemia, sigue siendo un indicador
predictivo de complicaciones. El MCG permite la me-
dicién permanente de la glucosa intersticial, mediante
un sensor inserto en el tejido celular subcutaneo, sien-
do una forma objetiva y nueva de establecer indica-
dores de control metabdlico como: Tiempo En Ran-
go (TER), Tiempo Bajo Rango (TBR), Tiempo Sobre
Rango (TSR), % Coeficiente de variabilidad (CV). Y el
uso de Microinfusor logra precisar los valores de Dosis
Diaria Total (DDT) de insulina y Porcentaje insulina
basal (%Basal)?!>,

El objetivo de esta investigacion fue describir las
variables metabolicas iniciales y a 12 meses, y carac-
teristicas epidemioldgicas-demograficas de pacientes
pedidtricos con DM1 usuarios de SAPT.

Pacientes y Método

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de re-
gistros clinicos de los pacientes pedidtricos con DM1
usuarios de SAPT atendidos en la Unidad de Nutricién
y Diabetes Infantil del Servicio de Pediatria del HSJD,
entre Enero de 2017 a Diciembre de 2019, quienes
cumplian alguno de los criterios de inclusién: reque-
rimiento de micro dosis de insulina, con una correcta
adherencia al tratamiento, y que aun asi no logran con-
trol glicémico apropiado y/o presencia de episodios de
hipoglicemia severa o inadvertida de causa no precisa-
da, a pesar de llevar una correcta adherencia’.
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Se caracterizaron las variables: edad y tiempo de
evolucién al ingresar al programa, causal de postula-
cién, procedencia rural o urbana, nivel educacional del
tutor principal, nimero de complicaciones asociadas
al tratamiento y causas que hayan requerido hospita-
lizacién después de iniciada la terapia. Determinacién
del estado nutricional y grado de control metabdlico
al momento de postulacién al programa y luego en
seguimiento trimestralmente. Se realiz6 evaluacién del
grado de adherencia al tratamiento al término del pe-
riodo de estudio.

Los resultados fueron ingresados a una planilla
Excel. Se excluyeron usuarios de bomba de insulina
fuera del periodo mencionado y nifios con otros tipos
de diabetes. Las variables se resumieron en ntimeros
absolutos, proporciones y/o medidas de resumen (pro-
medios y medianas). Se analizé la significancia esta-
distica de las variables a través de una prueba t (test-t)
utilizando valores tedricos objetivos de cada una de
ellas (TER 70%, TBR 1%, TSR 25%, CV 36%, DDT
de insulina 0,7 UI/Kg/dia y basal 50%). Se considera
una variable como estadisticamente significativa sobre
el 95%. El estudio conté con el respaldo del Servicio
de Pediatria y aprobacién del Comité Etico Cientifico
(CEC) del HSJD, con dispensa de consentimiento in-
formado por la naturaleza de la investigacion.

El tratamiento SAPT consta de 3 etapas: 1. Eva-
luacién y entrenamiento, 2. Postulacién: registro en
la plataforma, MCG (periodo una a dos semanas),
HbAlc venosa y/o capilar y 3. Instalacion y segui-
miento.

Se estudiaron las siguientes variables: 1. Edad de
ingreso al programa; 2. Tiempo de evolucién de enfer-
medad, tipo de tratamiento insulinico (MDI o bomba)
y tipo de monitoreo de glucosa (capilar o MCG) al in-
greso del programa; 3. Causal de postulacién al progra-
ma: causal 1 necesidad microdosis de insulina, causal 2
hipoglicemias severas inadvertidas o ambas causales’;
4. Estado nutricional definido por antropometria, al
ingreso y luego trimestral, dentro del primer afio de
uso de SAPT, segin norma ministerial 2018 (en mayo-
res de 5 afios segtin curvas de crecimiento OMS 2007
y en menores de 5 anos, segin curvas de crecimiento
OMS 2006)%*; 5. Procedencia rural o urbana; 6. Nivel
educacional del tutor principal (bdsica incompleta, ba-
sica completa, media completa, superior completa); 7.
HbAlc de la postulacién y del dltimo mes de cada tri-
mestre consecutivo, posterior a la instalacién de SAPT,
en un periodo de 12 meses (4 trimestres que se corres-
ponden con 4 descargas desde el dispositivo SAPT).
El método de analisis de HbAlc en la postulacién fue
muestra venosa con andlisis de Cromatografia liquida
de Alto Rendimiento (HPLC) y posteriormente el se-
guimiento fue muestra capilar mediante Inhibicion de
aglutinacién de particulas de latex (DCA).
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El MCG fue analizado en los mismos periodos que
la HbAlc. Se midieron 4 rangos de valores de consen-
3024725:

1. Tiempo en rango (TER): el porcentaje del tiempo
en que el nivel de glicemia estd en el margen de-
seado (70-180 mg/dl), con meta > 70% del tiempo
total.

2. Tiempo bajo rango (TBR): porcentaje del tiempo
en que el nivel de glicemia estd bajo 70 mg/dl. Los
MCG del estudio sélo contaban con la descripcién
de rango < 70 mg/dl con meta < 5%. Los sistemas
de MCG actuales permiten definir como hipoglice-
mia nivel 1 <70 mg/dL, con meta < 4% del tiempo
total, e hipoglicemia nivel 2 < 54 mg/dL, con meta
< 1% del tiempo total. Para mitigar la limitacién
de la antigua configuracion del sistema se exigié
como meta TBR < 1% en nuestro andlisis.

3. Tiempo sobre rango (TSR): el porcentaje del tiem-
po en que el nivel de glicemia estd sobre lo deseado.
Se define como hiperglicemia nivel 1 > 180 mg/dL
con meta < 25% del tiempo total, e hiperglicemia
nivel 2 > 250 mg/dL, con meta < 5% del tiempo
total.

4. Porcentaje de Coeficiente de Variabilidad (CV):
Medicién de las fluctuaciones en frecuencia y du-
racién de la glucosa intersticial, valor entregado
por sensor. El valor adecuado es menor a 36%.

Se registré la insulina administrada como dosis
diaria total (DDT), expresada en Ul/Kg/dia, cuyo ob-
jetivo se estableci6 acorde al requerimiento por grupo
etario; y como dosis basal expresada en porcentaje de
insulina basal en relacién a DDT (%Basal), con meta
aceptable < 50%.

Se evalu6 el nimero y causas de hospitalizaciones
por descompensaciones asociadas al tratamiento, des-
de el inicio de SAPT, en el periodo del estudio. Tam-
bién se evalué el grado de adherencia luego de 12 meses
de SAPT segtin las variables objetivadas en la descarga
digital del microinfusor: i) Numero de cambios de set
de infusién al mes: valor adecuado 1 cada 3 dias, con
un total minimo de 10 cambios mensuales; ii) Aplica-
cién del flujograma de seguridad en hiperglicemias;
iii) Tratamiento adecuado de hipoglicemias; y iv) Uso
del sensor mayor al 70% del tiempo.

Resultados

Se analizaron registros clinicos de 12 pacientes, 8
de género femenino. La mediana de edad al ingreso
fue de 83 meses (6 afios y 11 meses), un minimo de 28
meses y un maximo de 179 (14 afos y 11 meses). Tres
pacientes eran adolescentes (> 10 afos). Ocho prove-
nian de sector de predominio rural. La escolaridad del
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tutor principal fue mayoritariamente media completa
y superior completa (cinco casos respectivamente). Sin
embargo, dos declararon escolaridad bésica (completa
e incompleta). La hipoglicemia severa inadvertida fue
la principal causa de postulacién (once casos). Solo un
paciente ingresé por microdosis como causal unica. El
tiempo de evolucion de la enfermedad en el momento
de postulaciéon tuvo una mediana de 25 meses (rango
7-72 meses). 11 pacientes previo al ingreso utilizaban
MDI y monitoreo con glicemias capilares, y 1 se en-
contraba con bomba de insulina con SAPT. La mal-
nutricién por exceso estuvo presente en 7 casos y no
existi6 desnutricién al momento de ingreso (tabla 1).

En cuanto a las variables metabdlicas globales se
describen: a) valores de medianas al momento de pos-
tulacién: HbAlc 8,6%, DDT 0,59 U/kg/dia, %B 55,
TER 25,5%, TBR 5,5%, TSR 66%, y CV 41%; b) me-
dianas de los pardmetros sefialados en seguimiento
trimestral durante el primer afio de uso de SAPT (ta-
bla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y del cuidador
en 12 pacientes con DM1 usuarios de SAPT a su
ingreso al programa

Variable n
83 meses (28-179)

Edad, mediana (min-max)

Procedencia

Predominio urbano 4 (33%)
Predominio rural 8 (67 %)
Nivel educacional tutor
Basica incompleta 1 (8%)
Basica completa 1 (8%)
Media completa 5 (42%)
Superior completa 5(42%)
Tiempo de enfermedad
< 1 ano 3(25%)
0-5 anos 8 (67%)
> 5 afos 1(8%)
Tipo de tratamiento y monitoreo glicémico previo
MDI + monitoreo capilar 11 (92%)
Bomba de insulina 1 (8%)
Causal postulacion
1* 1 (8%)
2*%* 6 (50%)
Ambas 5(42%)
Estado nutricional
Eutrdfico 5(42%)
Sobrepeso 5 (42%)
Obesidad 2 (16%)

MDI: Insulinoterapia multidosis. *Requerimiento de micro-
dosis de insulina. **Hipoglicemias severas inadvertidas.
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Tabla 2. Medianas (p25 y p75)de variables del control metabdlico de 12 pacientes con DM1 usuarios de SAPT, en el periodo de

postulacién y luego trimestral hasta los 12 meses

Variable (unidad de medida) Postulacion 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Sobrepeso/ Obesidad* 7 7 8 6 8
HbATc (%) 8,55 (7,4-8,9) 7,9 (7,3-8,3) 7,8 (7,4-8,3) 7,7 (7,4-8,6) 7.7 (6,9-8,2)**
TER (%) 26 (23-32) 28 (21-32) 31 (26-38) 43 (34-53) 39 (33-54)
TBR (%) 6(1,8-9,3) 4 (0-5) 0(0-3,5) 1(0-1,7) 1(1-6,2) **
TSR (%) 66 (57-74) 70 (61-78) 69 (58-73) 59 (46-62) 57 (45-64)
DDT (Ul/kg/dia) 0,59 (0,56-0,69) 0,72 (0,64-0,79) 0,86 (0,67-0,95) 0,71 (0,65-1) 0,74 (0,66-0,93)
Insulina basal/total(%) 55 (50-62) 46 (42-55) 49 (43-62) 51 (38-55) 49 (42-52)
CV sensor 41 (38-49) 38 (33-41) 37 (35-44) 40 (33-40) 38 (34-42)

HbA1c: Hemoglobina glicosilada Alc; TER: Tiempo en rango; TBR: Tiempo bajo rango; TSR: Tiempo sobre rango; DDT: Dosis diaria total de
insulina. %B: porcentaje basal; CV: %Coeficiente de variacion. *Expresado en nimero de pacientes. **Variables con cambios significativos.

Tabla 3. Significancia estadistica entre valor tedrico
establecido y promedio muestral a los doce meses de
tratamiento

Tabla 4. Numero y causal de 6 hospitalizaciones en 2 de
12 pacientes con DM1 usuarios de SAPT durante el primer
ano en el programa

Variables Valor Promedio muestral Valor
tedrico (min-max) p
HbA1c 7 7.7 (6,5-9,2) 0,013¢
TER % 70 40,8 (13-65) 2,488
TBR % 1* 3,3 (0-9) 0,020¢
TSR % 25 55,8 (31-87) 2,185
DDT 0,7** 0,8 (0,6 -1,4) 0,057
%B 50 47,8 (20-80) 0,298
CV % 36 38,1 (29-49) 0,134

HbA1c: Hemoglobina glicosilada Alc; TER: Tiempo en rango;
TBR: Tiempo bajo rango; TSR: Tiempo sobre rango; DDT: Dosis
diaria total de insulina. CV: %Coeficiente de variacién. %B:
porcentaje basal. *Variable consensuada por los autores de hi-
poglicemia severa inadvertida. **Valor consensuado seguin rango
etario de los pacientes estudiados. estadisticamente significativo.

Posteriormente, se realiz6 andlisis de significancia es-
tadistica de los valores promedios de las variables a los 12
meses respecto de los objetivos sefialados (tabla 3) encon-
trando los siguientes resultados: HbAlc 7,7% (p < 0,05),
DDT 0,74 U/kg/dia (p < 0,1), %B 49 (p < 0,7), TER 39%
(p < 0,99), TBR 1% (p < 0,05) y TSR 57% (p < 0,99) y CV
38% (p < 0,1).

Adherencia al programa: durante el periodo observado,
todos los pacientes cumplieron el tiempo adecuado de uso
del sensor. El nimero de cambios mensuales de infusor tuvo
una mediana de 10, pero sdlo siete pacientes cumplieron el
numero adecuado de cambios. Seis pacientes lograron un
correcto tratamiento de hiperglicemias y siete un manejo
6ptimo de hipoglicemias (tabla 4).
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Variable n (%)

Descompensaciones (total) 6
Cetoacidosis 5 (83%)
Cetosis 1(17%)
Hipoglicemia 0

Motivo de descompensacién
Infecciones no asociadas a SAPT 5 (83%)
Falla set infusion 1(17%)
Disfuncion de bomba 0

Tabla 5. Variables de adherencia de pacientes con DM1
usuarios de SAPT segun protocolo de manejo, luego de
un afo en el programa

Variable Pacientes (%)
Cumplimiento de cambios de set de infusién’ 7 (58)
Tratamiento de hiperglicemias 6 (50)
Tratamiento de hipoglicemias 7 (58)
Uso de sensor mayor a 70% del tiempo 12 (100)

"Definido como 10 cambios de canula al mes.

Hospitalizaciones: seis episodios concentradas en dos
pacientes. Cetoacidosis en cinco eventos y una cetosis
diabética. No hubo hospitalizaciones por hipoglicemia.
Las descompensaciones fueron atribuidas a intercurren-
cias infecciosas en cinco casos y uno solo por falla del
set de infusién. No hubo hospitalizaciones por falla de
bomba ni problemas en el sitio de insercién de la canula
(tabla 5).
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Discusion

SAPT pertenece al grupo de tratamientos de alto
costo financiado a través de la Ley Ricarte Soto, que
garantiza el criterio de acceso universal, precisado en
nuestros hallazgos en cuanto al nimero de pacientes
provenientes de sectores con predominio rural, tradi-
cionalmente con menor disponibilidad a algunos be-
neficios.

Por otra parte, este tratamiento requiere un alto
grado de comprensién e instruccién, reflejada en la es-
colaridad de los tutores evaluados?.

Se observ6 una amplia variabilidad en el tiempo de
evolucién de enfermedad previo a la postulaciéon, dada
la modalidad de implementacién de este tratamiento.

A pesar de la intervencién nutricional frecuente de
los pacientes con DM1, mds ain, aquellos con SAPT,
existieron siete casos con sobrepeso u obesidad, con-
dicién mantenida después de un afno de tratamiento.
No obstante, pese a un posible impacto negativo por
la cronicidad de la patologia, todos registraron talla
normal. Estos hallazgos coinciden con la realidad de la
poblacién pediatrica actual y con la poblacién de pa-
cientes con DM1.%

El advenimiento del MCG ha provisto nuevas mé-
tricas en indicadores de control metabdlico, tales como
TER, TBR, TSR y CV. No obstante, la HbAlc sigue
siendo el principal pardmetro de prediccién de com-
plicaciones angiopdticas.”

Este estudio mostré disminucién del TBR a 1% re-
sultando estadisticamente significativo (p < 0,05), con-
cordante con lo descrito en la literatura®**. Ademads,
ningun paciente tuvo hospitalizaciones asociadas a hi-
poglicemia, demostrando la eficacia del tratamiento en
cuanto a la causal 2 de postulacién (hipoglicemia seve-
ra inadvertida). El valor objetivo asignado (< 1%) a la
variable da cuenta, atin maés, de la efectividad de SAPT.

El TER present6 un aumento favorable, aunque no
significativo ni logrando alcanzar el rango objetivo ma-
yor a 70%, posiblemente atribuible al corto tiempo de
observacion, dificultades de comprension y ejecucién
de nuestros pacientes, reciente instauracién del trata-
miento a nivel publico de salud y también al aprendizaje
del equipo tratante. Sin embargo, este aumento permite
inferir un mayor tiempo diario de buen control meta-
bélico y por ende, un menor riesgo de complicaciones
micro y macrovasculares, reflejado en el descenso esta-
disticamente significativo de la HbAlc (p < 0,05).

La DDT inicial si bien estaba en rango adecuado
a los requerimientos, tras un afio de tratamiento, se
apreci6 que la dosis infundida era mds cercana a lo fi-
siol6gico y el %B se acercé al 50%. Tanto DDT y %B
aumentaron, aunque sin significacion estadistica, pu-
diendo ser atribuible a la administracién de insulina
adecuada con menor riesgo de hipoglicemia gracias a
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la suspension predictiva. En adolescentes, el sistema
permitié mejor desempenio en su tratamiento insulini-
co, con mayor seguridad dado por el MCG.

El CV mejoré a un 38% acercandose al valor obje-
tivo, pero sin diferencia significativa (p < 0,1), posible-
mente debido a la corta edad de los pacientes (mediana
cercana 7 afios con un minimo de 2 afos de edad).

De todas maneras, se debe considerar que los re-
sultados no significativos podrian deberse al pequefio
tamafno muestral de este estudio.

Cabe mencionar que el uso de HbAlc capilar para
el seguimiento estd avalado por la fuerte correlacién
positiva senalada en evidencia de calidad moderada,
con respecto a la HbAlc de laboratorio *°. Por esto,
nuestro Centro la contempla en su rutina clinica de-
bido ala facilidad de la toma de muestra, sobre todo
para los pacientes de menor edad y el ahorro de tiempo
junto con el de costo econémico.

La adherencia estuvo medida por 4 indicadores de
los cuales més de la mitad del grupo cumplié siempre
1 o mds de ellos, sin embargo, s6lo cuatro pacientes
cumplieron totalmente los criterios evaluados. Una
explicacién plausible seria que un factor de adherencia
estd condicionado por la necesidad de financiamiento
adicional de la familia (cdnulas en manejo de hiper-
glicemia). Otro punto podria ser la sobrecarga de los
tutores, dato no analizado en este estudio.

Sélo un episodio de seis hospitalizaciones fue atri-
buible a falla del sistema de infusion.

En conclusidn, esta muestra aporté una aproxima-
ci6n a la realidad local de la implementacion de SAPT
en la Ley Ricarte Soto, permitiendo eventualmente
mejoras en estrategias de intervencion. El hallazgo ma-
yormente significativo en este estudio fue comprobar
que el tratamiento con SAPT tiene efecto beneficioso y
efectivo en la prevencion de las hipoglicemias severas,
logrando cumplir con el objetivo de TBR y ser una he-
rramienta eficaz en el control metabdlico a largo plazo,
con una reduccion significativa de la HbAlc.

Existen dificultades en la adherencia que reflejan la
importancia de contemplar el apoyo social y el refuer-
zo educativo permanente por el equipo multidiscipli-
nario.

Este estudio no contemplé la evaluacion de calidad
de vida ni agotamiento del cuidador, aspectos relevan-
tes en patologias cronicas, siendo asi una limitante del
mismo.

La validez de la informacién se acrecentard al siste-
matizar el registro, junto con la realizacién de estudios
colaborativos y analiticos que abarquen un mayor nu-
mero de pacientes.

Con los avances en tecnologias mas automatizadas,
sin la injerencia del factor humano, serd posible alcan-
zar los objetivos de control metabdlico éptimos, inde-
pendiente del nivel educacional.
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Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacion hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
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Derecho ala Privacidad y Consentimiento Informado:
Los autores declaran que la informacién ha sido obteni-

dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran

que han seguido los protocolos de su centro de trabajo

sobre la publicacion de datos de pacientes.
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