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RESUMEN

Objetivos: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia de la
infusién continda de insulina vs inyeccién subcutanea de insulina en
pacientes con diabetes mellitus para regular y mantener los niveles de
glucosa. Materiales y Métodos: revision sistematica, la busqueda se ha
restringido a articulos con texto completo y los articulos seleccionados
se sometieron a una lectura critica, utilizando el Sistema Grade para
identificar su grado de evidencia. En la seleccion definitiva se eligieron
10 articulos, de los cuales 60%(6) son ensayos aleatorios, 30%(3)
revisiones sistematicas y un 10%(1) estudios de cohorte, de calidad de
evidencia alta y fuerza de recomendacion Fuerte.

Resultados: del total de los 10 articulos revisados el 90% indican que
la infusion continua de insulina es mas efectiva para regular los niveles
de glucosa en comparacion con la inyeccién subcutanea de insulina en
pacientes con Diabetes Mellitus | y Il, el 10% de los articulos no
precisan en que tipo de Diabetes es mas efectiva.

Conclusion: del total de 10 articulos revisados, (n=9/10) indican que la
infusidn continua de insulina es mas efectiva para regular los niveles de
glucosa en comparaciéon con la inyeccion subcutanea de insulina en
Diabetes Mellitus 1y Il, (n=1/10) no precisa en qué tipo de diabetes es

mas efectiva la infusidén continua de insulina.

Palabras claves: “Eficacia”, “infusién continua”, “insulina”, “multiples

inyecciones”



SUMMARY

Objectives: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of
continuous insulin infusion versus subcutaneous insulin injection in patients with
diabetes mellitus to regulate and maintain glucose levels. Materials and
Methods: systematic review, the search was restricted to articles with full text
and the selected articles were subjected to a critical reading, using the Grade
System to identify their degree of evidence. In the final selection, 10 articles
were chosen, of which 60% (6) are randomized trials, 30% (3) systematic
reviews and 10% (1) cohort studies, high quality evidence and Strong
recommendation strength.

Results: of the total of the 10 articles reviewed, 90% indicate that continuous
infusion of insulin is more effective in regulating glucose levels compared to
subcutaneous insulin injection in patients with Diabetes Mellitus | and II, 10% of
the Articles do not specify in which type of Diabetes is most effective.
Conclusion: of the total of 10 articles reviewed, (n = 9/10) indicate that
continuous infusion of insulin is more effective in regulating glucose levels
compared to subcutaneous injection of insulin in Diabetes Mellitus | and Il, (n =
1/10) does not specify in which type of diabetes the continuous infusion of
insulin is more effective.

Keywords: "Efficacy”, "continuous infusion”, "insulin”, "multiple injections"

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, cuya
caracteristica comun principal es la presencia de concentraciones elevadas
de glucosa en la sangre de manera persistente o cronica, debido ya sea a un
defecto en la produccién de insulina, a una resistencia a la accion de ella para
utilizar la glucosa, o al aumento en la producciéon de glucosa o combinacion de

estas causas (1).

La Asociacidon Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes mellitus como
un «grupo de enfermedades metabdlicas» caracterizada por hiperglucemia,
resultado de defectos en la secrecion de insulina, accion de la misma. Ademas
la asocia con disfuncién e insuficiencia de ojos, rifiones, nervios, corazén y
vasos sanguineos. La diabetes tipo | y tipo Il son enfermedades heterogéneas
en las que la presentacion clinica y la progresion de la enfermedad pueden
variar considerablemente. En la diabetes tipo | el defecto principal es la
destruccion de las células B que por lo general lleva a la deficiencia absoluta de
insulina, mientras que en la diabetes mellitus tipo Il predomina la pérdida

progresiva de la secrecion de insulina bajo un fondo de resistencia a la insulina

(2)

En el mundo hay mas de 220 millones de personas con diabetes, se calcula
qgue en el 2005 fallecieron por diabetes I, 1 millébn de personas, cerca del 80%

de las muertes se registran en paises de ingresos bajos y medios. En el afio
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_metab%C3%B3licas
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2010, se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que viven en
Ameérica, de los cuales 18 millones estan en América Central y Sur y 37.4
millones en Norte América y El Caribe.

Segun informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de
Salud del afio 2003 en el Peru la diabetes mellitus afecta a casi 2 millones de
personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Per. La OMS prevé

gue las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030 (3).

El informe de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), presentado en
diciembre del 2013, durante la celebracién de su Congreso Mundial, los datos
estadisticos alarman, pues sus dafiinas consecuencias para la salud de la
poblacién, se mantienen y aumentan. En todo el mundo 382 millones de
personas en edades de 20 a 79 afos se diagnosticaron portadoras de
diabetes mellitus, los célculos indican que en menos de 25 afios, el total de
personas afectadas aumentara a 592 millones. En Norteamérica, la cifra actual
de personas con esta enfermedad es de 37 millones. En Centroamérica, el
resto del el Caribe, centro y toda Suramérica, la cantidad es de 24 millones.
Ameérica Central y del Sur sufrirdn un incremento del 60% (4).

La diabetes mellitus es una enfermedad que econdmicamente implica un gasto
publico muy importante para los paises desarrollados. Los pacientes diabéticos
consumen de 2-5 veces mas recursos sanitarios en proporcion a la poblacién
no diabética. Estos costos totales se van incrementando notablemente todos
los afios. Un caso evidente son los Estados Unidos, donde el nivel de los

gastos se ha incrementado en 3 1/2 veces en sélo 5 afios (5).

En una persona sana, la cantidad de glucosa libre que circula en la sangre es
menor que en el caso de una persona con diabetes, pues en su condicion,
existen varios impedimentos para introducirla al interior de las células, por lo
tanto una mayor cantidad de glucosa sera adherida a la hemoglobina. El
calculo de la hemoglobina glucosilada (Hb Alc) es un indicador del control del

paciente con diabetes. Entre mas elevado sea el resultado indica un mayor
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nivel de glucosa en la sangre, en el paciente con diabetes esto conlleva a

serias complicaciones en el organismo.

En las personas sanas el valor de la hemoglobina glicosilada es inferior a 45
mmol/mol (6,2%). Si la proporcién es superior a 48 mmol/mol (6,5%) es indicio
de una diabetes mellitus, porque significa que ha habido una concentracion de
azucar en sangre elevada durante un tiempo prolongado. El objetivo es
normalizar el valor HbAlc a la larga. Lo ideal es que los diabéticos tengan el

valor por debajo de 48 mmol/mol o del 6,5% (6).

El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es controlar los niveles de
glucemia ya que de esta manera aumenta las posibilidades de vivir una vida
sana y sin complicaciones es por ellos que existen diferentes tratamientos para

la Diabetes.

La infusion continua de insulina subcutanea (ISCI) es una bomba de insulina es
un dispositivo electronico disefiado para administrar insulina de forma continua.
Dentro de la bomba se coloca un reservorio con analogo de insulina rapida
(insulina ultrarrapida), que esta conectado a un catéter que la transfiere al tejido
subcutaneo a través de una canula. Este tipo de infusion imita la secrecién
enddgena continua de insulina desde el pancreas, que ocurre en los periodos

de ayuno (7).

La terapia diaria de multiples inyecciones de insulina, es un elemento vital en el
tratamiento de la Diabetes mellitus | y actualmente la prescripcion de insulina
se esta convirtiendo en un importante método adicional de tratamiento en
personas con Diabetes Tipo 2. Sin embargo, un estudio reciente realizado por
la Asociacibn Americana de Educadores en Diabetes (AADE), mostré que el
57% de los participantes reconocié que ocasionalmente omitian su inyeccién
de insulina debido al dolor y la incomodidad que éstas le producen y un 47%
aseguré que estaria dispuesto a administrarse insulina con la regularidad

necesaria, si existiese otro método de administracion de insulina (8).
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En pacientes con tratamiento de insulina existe la posibilidad de presentar
eventos de hipoglucemia, siendo la complicacion mas frecuente de los
pacientes con diabetes constituyéndose siempre una emergencia, las
manifestaciones clinicas son las sefiales de la incapacidad del sistema
nervioso central (SNC) para satisfacer sus necesidades energéticas. El
deterioro mental resultante pone al paciente en riesgo de sufrir accidentes y
lesiones traumaticas (9).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda que los adultos
hombres y mujeres no embarazadas con diabetes tengan un objetivo de nivel
de glucosa prepandial entre 70-130mg/dl y postprandial bajo 180mg/dl.
La Asociacion Americana de Endocrinolos Clinicos sugiere el nivel postprandial
bajo 140 mg/dL, mientras que la Federacion Internacional de Diabetes sitla los
niveles de glucosa prepandiales menores a 110 mg/dL y postprandiales
menores a 145 mg/ dL(10).

En este trabajo analizaremos la efectividad la terapia de infusién continla con
insulina vs la inyeccion subcutanea, en el tratamiento de la Diabetes Mellitus.

En nuestra experiencia profesional podemos decir que es mas efectiva la
terapia continua de insulina a comparacion de las inyecciones subcutaneas

para los casos de diabetes mellitus.
Este estudio tiene como utilidad en el campo de enfermeria el control de la

glicemia dentro de los valores normales, disminuir los casos de hipoglicemia y

mejorar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus.
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1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P=Paciente/ | = Intervencién C = Intervencién de O=Outcome
Problema comparacion Resultados

Paciente con Infusiébn continua de Inyeccién subcutanea Efectividad para la
Diabetes Mellitus insulina de insulina regulacion Y

mantenimiento de los
niveles de glucosa

¢ La terapia de infusion continda con insulina es mas efectiva que la inyeccion
subcutanea de insulina en pacientes con Diabetes Mellitus para regular y

mantener los niveles de glucosa?

1.3  Objetivo
Analizar y sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la terapia de
infusiobn continda con insulina versus inyeccién subcutanea de insulina en

pacientes con Diabetes Mellitus.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de estudio:

El disefio de estudio de la presente investigacibn es una revision
sistematica, donde se han utilizado articulos integrativos ampliamente
usados en el area de la salud que siguen un método explicito para resumir
la informacion que se conoce acerca de determinado tema o problema de
salud. Es parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia por su
rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder

preguntas especificas de la préactica clinica.

2.2 Poblacion y muestras:

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y portugués.

2.3 Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la revisién bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la efectividad de la terapia de infusion
continta con insulina frente a administracién subcutanea en pacientes con
Diabetes Mellitus; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los mas importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al

texto completo del articulo cientifico.
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Disciplinas_del_%C3%A1rea_de_la_salud&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=M%C3%A9todo_expl%C3%ADcito&action=edit&redlink=1

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Eficacia AND terapia de infusion continua de insulina AND administracion
subcutanea AND hiperglicemia.

Eficacia AND infusion de insulina AND insulina subcutanea AND Diabetes

Mellitus

Base de datos: Pubmed, Medline, scielo, Google Académico.

2.4 Técnica de analisis

El andlisis de la revision sisteméatica esta conformado por la elaboracién de
una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada uno de
los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos,
se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello,
se determino la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para
cada articulo (Tabla N°2).

2.5 Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo a
las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que cada

uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion.
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3.1. TABLA 1: Resumen de estudio sobre terapia de infusién continda con insulina vs inyeccion

pacientes con Diabetes Mellitus.

CAPITULO lIl: RESULTADOS

subcutanea de insulina en

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y numero
Ribeiro 2016 La terapia continua de insulina Volumen :34
R, Custodio versus multiples inyecciones Revista: Paul Pediatria Numero: 1
R, Mar Tinelli de insulina en el tratamiento
J. de la diabetes tipo 1 (11). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26862879.
Brasil
Disefio de Poblaciéon y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Revisién 40 pacientes No aplica Hubo un mejor control de la glicemia con el En los pacientes con diabetes tipo I, se ha mostrado la
sistematica con diabetes uso de la terapia de infusion continua de disminucion de los niveles de hemoglobina glicosilada menor
tipo 1 insulina frente multiples dosis de insulina, 7.5%, en los pacientes que han utilizado la terapia de infusion

Muestra:(21
mujeres)
edades
comprendidas
entre 10 y 20
afios.

con

15-40 pacientes tienen episodios
hipoglucémicos graves en comparacién con
5-40 terapia de infusibn continua de
insulina.

continua de insulina, demostrando el mejor control de glicemia
y presentando menos episodios hipoglucémicos en
comparacion de multiples inyecciones diarias.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ribeiro%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Custodio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Custodio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinelli%20Junior%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martinelli%20Junior%20CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26826879
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26862879

Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
investigacion
Jeitler K ,Horvath K 2008 La infusiébn continda de
,Berghold A ,Gratzer T, insulina subcutanea versus Revista: Diabetologia Volumen: 51
,Neeser K, ,Pieber T multiples inyecciones Numero :6
diarias de insulina en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18351320
pacientes diabetes
mellitus (12). Republica de Austria
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Datos No aplica Las necesidades diarias de insulina fueron Se ha demostrado disminucion de los niveles
electrénicas menores con infusion subcutanea continua que de glicemia en pacientes con diabetes
Sistémica y MEDLINE, con el tratamiento de multiples inyecciones diarias mellitus |, presentando menos episodios de
meta- analisis EMBASE y de insulina. La  incidencia de  eventos hipoglicemias con el tratamiento de infusion
CENTRAL hipoglucémicos leves, fue comparable entre los subcutanea continua, en comparacion a
hicieron grupos de tratamiento. En los adolescentes con mudltiples inyecciones diarias de insulina.
busquedas diabetes mellitus tipo 1, los requisitos de
sistematicas de hemoglobina glucosilada e insulina fueron
ensayos significativamente inferiores en los grupos de

controlados
aleatorios hasta
marzo de 2007

infusién subcutanea continua de insulina.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jeitler%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18351320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18351320

Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
Péreg L, Comparacion del tratamiento Revista: Endocrinol Nutricién
Garcia con  insulina  subcutanea Volumen: 62
L, Godi 2015 contintia de infusion frente  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=infusion+insulina+versus+subc ~ Numero : 7
MJ, Garcia a multiples inyecciones diarias utanea
M. de insulina con la calculadora de
bolo en pacientes con diabetes Espafia
tipo II (13).
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados Conclusion
investigacion muestra
grupo No aplica La reduccién media de hemoglobina glicosilada En el presente estudio , se obtuvo estas
durante el estudio fue significativamente mayor en conclusiones:
Estudio (n = 30) el grupo con inyeccion subcutanea continua de La reduccion media de hemoglobina glicosilada
Cohorte insulina, en comparacién con el grupo de fue significativamente mayor en el grupo de
MDI(n= 30) multiples inyecciones diarias. La dosis de insulina infusion subcutanea continua en comparacién con

basal media fue significativamente mayor en el
grupo de multiples inyecciones de insulina.

el grupo de mdltiples inyecciones diarias de
insulina en pacientes con diabetes mellitus II.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Garc%C3%ADa%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Garc%C3%ADa%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A9rez-Garc%C3%ADa%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%C3%B1i-Iriarte%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%C3%B1i-Iriarte%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Mouriz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Mouriz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26234808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=infusion+insulina+versus+subcutanea
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=infusion+insulina+versus+subcutanea

Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
investigacion
Herman 2008 o Diabetes Care Volumen : 28
Una prueba clinica de . . .

W, llag infusi%n subcutanea https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15983302 Numero: 7
L, John§on continua de insulina .
S, Ma_rt|dq frente a  maltiples Estados unidos
CLAIS'n 'Eg hi dosis de insulina en
JA' otal art; adultos mayores con

’ diabetes tipo 2 (14).
colaboradores. po 2 (14)

Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Ensayo Clinico Adultos mayores No aplica La media de hemoglobina glicosilada En el presente estudio realizado a adultos mayores
Aleatorio = 107 en 12 se redujo en el grupo de infusion con diabetes mellitus tipo Il, se demostré que tanto

meses continua de insulina a un 6,6% y un 1,6 la infusibn subcutanea continua y las mdultiples

% en el grupo de mdltiples inyecciones
al 6,4%. La diferencia de hemoglobina
glicosilada entre los grupos de
tratamiento no fue estadisticamente
significativa.

inyecciones diarias , fueron efectivas en el control de
la glicemia presentando episodios de hipoglicemia
sin importancia.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herman%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Herman%20WH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ilag%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ilag%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martin%20CL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinding%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sinding%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%20Harthi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15983302
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Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y

NUmero
Karaglann| ,Sam.pan!s La infusién continda de insulina R¢V|sta:H|ppokrat|a Volumen: 13
,Katsoulis ,Miserlis subcuténea Versus mltiples https://www.ncbl.nlm.n|h.gov/pubmed/19561778
, Polyzos , Zografou 2009 inyecciones diarias (15) Grecia Nimero:2
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados Conclusion
investigacion muestra
Ensayo Clinico 17 pacientes con No aplica La hemoglobina glicosilada disminuyd En el presente estudio realizado en pacientes de
Aleatorio diabetes mellitus significativamente en el grupo de infusion diabetes mellitus tipo | demuestra que la infusion
tipo | en infusién continua de insulina en 6 meses después continua de insulina es més efectiva ya que se ha
continua de del inicio. Por el contrario, los episodios presentado menos episodios hipoglucémicos en
insulina y 17 hipoglucémicos totales por mes se comparacion a multiples inyecciones.
pacientes de incrementaron en el grupo de mdultiples
multiples inyecciones diarias.
inyecciones.
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Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
investigacion
Hoogma La comparacion de los Revista: Diabet Med Volumen : 23
R, Hammond P, efectos de la infusién Numero: 2
, Gomis R, Kerr 2006 subcutanea continua de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16433711
D , Bruttomesso insulina y mdultiples
D, Bouter KP , inyecciones diarias
basadas en NPH de Europa
insulina sobre el control
glucémico y calidad de
vida: resultados de la
prueba de 5 naciones
(16).
Disefio de Poblacién y Aspecto ético Resultados Conclusion
investigac muestra
ion
No aplica El tratamiento con infusién continua de insulina tuvo En el presente estudio se demuestra la eficacia
mejor resultado en la reduccién de hemoglobina de la infusién continua de insulina frente a
Ensayo 272 fueron glicosilada en comparacion de multiples inyecciones. multiples inyecciones diarias ya que disminuye
Clinico tratados con Hubo una marcada reduccién en la frecuencia de los casos de hipoglicemia en pacientes con
Aleatorio infusién  continua eventos hipoglucémicos utilizando infusion continua diabetes mellitus

de insulina vy
multiples
inyecciones.

en comparacién con mdltiples inyecciones con una
relacion de incidencia de 1.12.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoogma%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoogma%20RP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammond%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammond%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomis%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerr%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerr%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruttomesso%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bruttomesso%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bouter%20KP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16433711
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16433711

Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
investigacion
- T - . f .
Fatourechi MM ~, Kud\{a La hipoglucemia intensa Revista: Endocrinol Metab Vqlumen 194
YC , Murad MH , Elamin con la terapia de insulina: Numero:3
MB , Tabini CC , Montori 2009 una revisién sisteméticai https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/19088167
M. y meta analisis de Estados Unid
ensayos aleatorizados de stados Unidos
infusion subcutanea
continua de insulina
versus multiples
inyecciones diarias (17).
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Revision Ensayos No aplica En el ensayo aleatorio se mostré que los En el presente estudio se demostré que la infusién
Sistematica aleatorios pacientes con diabetes tipol utilizando continua de insulina es mas eficaz frente a multiples

publicados de
CSll vs. MDI.

infusibn continua de insulina tenian
hemoglobina  glicosilada ligeramente
inferior mostradose menos episodios de
hipoglicemias. En el ensayo cruzado los
adolescentes y adultos con diabetes tipo
| utilizando infusién continda de insulina y
multiples inyecciones diarias no
mostraron casos de hipoglicemia. Lo
mismo se mostré6 en pacientes con
diabetes tipo 1.

inyecciones tanto en los pacientes con diabetes tipo |
y tipo Il, reduciendo en ambos los casos de
hipoglicemia.
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Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
investigacion
Bolli GB ', Kerr 2009 Comparacién de un Revista: Diabetes Care Volumen : 32
D', Thomas régimen de muiltiples
R, Torlone E, Sola- inyecciones de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19389820 NGmero: 7
Gaza}gnes insulina diaria (basal
A, Vitacolonna ~ E, una vez al dia, mas Italia
Etal y colaboradores. glargina hora de la
comida lispro) y la
infusibn  subcutanea
continua de insulina
(insulina lispro) en la
diabetes tipo 1 (18).
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusién
investigacion muestra ético
Ensayo 50 fueron No aplica En pacientes con diabetes tipo | con En el presente estudio se demostré que los
Aleatorio aleatorizados tratamiento de insulina NPH, la necesidad de pacientes con diabetes mellitus tipo | tratados con

correctamente, vy
43 completaron el
estudio.

insulina fue mayor en pacientes con
mudltiples inyecciones diarias en comparacion
con infusion continua de insulina. La
hemoglobina glicosilada disminuyo de forma
similar en ambos grupos, del mismo modo el
control de glicemia no fue diferente en
ambos grupos. La satisfaccion con el trata-
miento  aumento mas con la infusién
continua de insulina, asi mismo los costos
fueron mayores en este tratamiento.

infusién continua y multiples inyecciones diarias
disminuyeron de igual manera la hemoglobina
glicosilada, no presentando episodios de
hipoglicemia.
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Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero
investigacion

Abacos U , Atas 2009 Una comparacién de Revista: Pediatria Endocrinol Volumen : 22

A, Unuvar , Demir la terapia de insulina NUmero : 6

K, Bober diaria mdltiple con la https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19694201

E , Blylkgebiz A . terapia de infusion
subcutanea continua Turquia
de insulina en
adolescentes con
diabetes mellitus tipo
1(19).

Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Ensayo 17 No aplica Los 17 pacientes que participaron en el Este estudio en pacientes con diabetes tipo | se
Aleatorio adolescentes estudio presentaron una disminucién de encontré que la infusion continua de insulina mostro

hemoglobina glicosilada con tratamiento de
infusién continua en comparacion a
multiples inyecciones, sin embargo esta
disminucién no fue estadisticamente sig-
nificativa. No se detectaron diferencia
estadisticamente significativas en la
frecuencia de hipoglicemia.

La terapia flexible de inyeccion de MDI
podria ser utilizado con eficacia y seguridad
en pacientes que no pueden recibir
tratamiento con bomba de ISCI debido a
factores financieros y social.

ser eficiente y seguro sin aumento del riesgo de
hipoglicemia en comparacion con multiples
inyecciones.
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Autor Afo

Nombre de la

investigacion

Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Namero

Misso M, Egberts K, 2010
Hoja M, Connor D,
Shaw J.

Infusibn subcutanea

continua (ISCI) frente - )
mltiples https:// www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20091571 NUmero: 1

Revista: Cochrane Database Syst

Volumen: 20

a
inyecciones de
insulina para la Australia
diabetes mellitus tipo
1 (20).
Disefio de Poblacién y Aspecto Resultados Conclusion
investigacion muestra ético
Ensayo Veintitrés No aplica Hubo diferencia estadisticamente EI estudio en pacientes con diabetes tipo 1
Aleatorio estudios significativa en la  hemoglobina demuestra que los resultados son mejores con la

976
participantes
con diabetes
mellitus |

glicosilada, a favor de la infusion
continua de insulina.

No hubo diferencias obvias entre las
intervenciones para la hipoglicemia no
grave, pero la severa hipoglicemia
parecié reducirse en los que usaron la
infusion continua de insulina

infusiébn continua de insulina en comparacion de
multiples inyecciones diarias, disminuyéndose asi
los casos graves de hipoglicemia severa.
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TABLA 2. Resumen de estudio sobre la eficacia de la terapia de

infusién continla de insulina versus inyeccién subcutdnea en

pacientes con Diabetes Mellitus.

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza de
estudio /Titulo evidencias (segun recomen- Pais
sistema grade) dacioén
Revisién En los pacientes con
sistematica diabetes tipo I, se ha
mostrado la
La terapia disminucién de los Alta Fuerte Brasil
continua de niveles de
insulina hemoglobina
versus glicosilada menor
multiples 7.5%, en los pacientes
inyecciones de que han utilizado la
insulina en el terapia de infusion
tratamiento de continua de insulina,
la diabetes demostrando el mejor
tipo 1 control de glicemia y
presentando  menos
episodios
hipoglucémicos en
comparacion de
multiples inyecciones
diarias.
Revisién Se ha demostrado
sistémica y disminucion de los Republica
meta- andlisis  niveles de glicemia en Alta Fuerte de Austria
La infusién  pacientes con
continua de diabetes mellitus |,
insulina presentando  menos
subcutanea episodios de
versus hipoglicemias con el
multiples tratamiento de infusion
inyecciones subcutdnea continua,
diarias de en comparacion a
insulina en multiples inyecciones
pacientes con diarias de insulina.
diabetes
mellitus
Estudio En el presente estudio,
Cohorte Com- se tuvo como resultado:
paracion del La reduccion media de
tratamiento con hemoglobina glicosilada
insulina subcu- fue significativamente
tdnea continda mayor en el grupo de
de infusion  infusién subcutanea
frente a malti- continua en compara- Alta Fuerte Espafa
ples inyeccio- cién con el grupo de

nes diarias de
insulina con la
calculadora de
bolo en pacien-
tes con diabe-
tes tipo 1

multiples  inyecciones
diarias de insulina en
pacientes con diabetes
mellitus 11.

29



Ensayo En el presente estudio
clinico realizado a adultos
aleatorio mayores con diabetes
Una prueba mellitus tipo I, se
clinica de demostrdé que tanto la
infusion infusién  subcutanea
subcutanea continua y las
continua de mdltiples inyecciones Alta Fuerte EEUU
insulina frente diarias, fueron
a multiples efectivas en el control
dosis de de la insulina
insulina en presentando episodios
adultos de hipoglicemia sin
mayores con importancia.
diabetes tipo 2
Ensayo En el presente estudio
Aleatorio realizado en pacientes
La infusiéon de diabetes mellitus
contintia de tipo | demuestra que la
insulina infusion continua de
subcutanea msull_na es mas Alta Fuerte Grecia
versus efectiva ya que se ha
multiples presentado menos
inyecciones episodios
diarias en hipoglucémicos en
pacientes con comparacion a
diabetes tipo I. mudltiples inyecciones
Ensayo clinico  En el presente estudio
aleatorio se demuestra la
eficacia de la infusion
La continua de insulina
comparacion frente a  mdltiples
de los efectos  inyecciones diarias ya
de lainfusién gue disminuye los
subcutanea casos de hipoglicemia
continua de en pacientes con
insulina (ISCI)  diabetes mellitus
y multiples
Inyecciones Alto Fuerte Europa
diarias
basadas en
NPH de
insulina (MDI)
sobre el
control
glucémicoy
calidad de
vida:

resultados de
la pruebade5
naciones
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Ensayo
aleatorio
Comparacion
de un régimen
de  multiples
inyecciones de
insulina diaria
(basal una vez

Este estudio en
pacientes con diabetes
tipo | se encontr6 que
la infusion continua de
insulina mostro  ser
eficiente y seguro sin
aumento del riesgo de

al lea, mas hlpoghcem[a en Ao Fuerte '
glargina hora comparacion con Turquia
de la comida multiples inyecciones.

lispro) y la

infusion

subcutanea

continua de

insulina

(insulina

lispro) en la

diabetes tipo 1

Ensayo Este estudio en

aleatorio pacientes con diabetes

Una tipo | se encontr6 que

comparacion la infusion continua de

de la terapia insulina mostro ser

de insulina eficiente y seguro sin

diaria multiple aumento del riesgo de

con la terapia hipoglicemia en Alta Fuerte Turquia
de infusion comparacién con

subcutanea multiples inyecciones.

continua de

insulina en

adolescentes

con diabetes

mellitus tipo 1

Ensayo El estudio en

Aleatorio pacientes con diabetes

Infusion tipo 1 demuestra que

subcutanea los resultados son

continua (ISCI) mejores con la infusion

frgnt_e a continua d_g insulina en Alta Fuerte Australia
multiples comparacion de

inyecciones de
insulina para
la diabetes
mellitus tipo 1.

mdltiples inyecciones
diarias,
disminuyéndose  asi
los casos graves de
hipoglicemia severa.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. DISCUSION

En la basqueda de datos se examind la efectividad de la terapia de infusion
continua de insulina versus mudltiples inyecciones de insulina en pacientes
con diabetes mellitus. Se encontraron 10 articulos cientificos y para ello se
utilizé la base de datos Pubmed, Medline, Scielo. Se encontré que del 100%
de los articulos revisados, el 60% son Ensayos Aleatorios, el 30% son
Revisiones Sistematicas y el 10% son Estudios de Cohorte. El 50% de los
articulos se han realizado en el continente Europeo, el 20% en el Continente
Oceanico, 20% en los EEUU de América y el 10% en América Latina. En la

calidad de evidencia el 100% son altas.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que del
total de 10 articulos revisados, el 90% (n=9/10); indican que la infusion
continua de insulina es mas efectiva para regular los niveles de glucosa en
comparacioén con la inyeccion subcutanea de insulina, de los cuales 6
articulos muestran que es efectivo en pacientes con diabetes tipo I, 2 articulo
indican que es efectivo en Diabetes Tipo Il, 1 articulo concluye que es
efectivo tanto en Diabetes Tipo | y Tipo Il. El 10% indica efectividad de la

infusién continua de insulina, mas no precisa en qué tipo de diabetes.

Segun Ribeiro M, Jeitler K, Quiroz C, Bolli GB (11, 12, 13 Y 18) indican que
la terapia continua de insulina es mas efectiva en la disminucién de la
hemoglobina glicosilada, regula mejor los niveles de glicemia, teniendo

menos casos de hipoglicemia durante el tratamiento, siendo menos doloroso

32



durante su aplicacion, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes,
teniendo mayor eficacia en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I y Il

Bolli GB y Abacos U (18 Y 19) indican que la terapia continGia de insulina es
mas efectiva en el tratamiento de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo |,
genera mas satisfaccion en los pacientes pero genera mayores costos en el

tratamiento.

Herman W (14) en su investigacion nos indica que tanto la infusién continua
de insulina y la inyeccién subcutanea de insulina fueron efectivas en el
control de glicemia, presentando casos de hipoglicemia sin mayores

consecuencias.

Segun la realidad en el Pert existen mas de 2 millones de personas con
Diabetes Mellitus, llegando a saturar los servicios de emergencias con las
complicaciones de dicha enfermedad, seria beneficioso que estos pacientes
puedan obtener la bomba de infusion continua de insulina, ya que asi seria
mas llevadera su enfermedad evitando complicaciones y se evitaria el

congestionamiento en los servicios de emergencia a mediano y largo plazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1: CONCLUSIONES

Segun las evidencias encontradas Del total de 10 articulos revisados, 9
indican que la infusion continua de insulina es mas efectiva para regular
los niveles de glucosa en comparacion con la inyeccion subcutanea de
insulina, de los cuales 6 articulos muestran que es efectivo en pacientes
con diabetes tipo |, 2 articulos indican que es efectivo en Diabetes Tipo Il, 1
articulo concluye que es efectivo tanto en Diabetes Tipo | y Tipo Il.

Un articulo no precisa en qué tipo de diabetes es mas efectiva la infusiéon

continua de insulina.

5.2: RECOMENDACIONES

e Concientizar al personal de salud sobre la importancia de la terapia
continua de insulina en los pacientes con diabetes mellitus ya que regula
con mayor efectividad los niveles de glucosa en sangre, reduce los casos
de hipoglicemia, mejora la calidad de vida.

e Gestionar la implementacibn de bombas infusoras de insulina en los
diferentes establecimientos de salud.

e Capacitar al Personal encargado de la estrategia de Diabetes sobre el uso
de la bomba continua de insulina.

e Captar a los pacientes con Diabetes Mellitus de bajos recursos para que

sean beneficiados con el uso de la Bomba continua de insulina.
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Concientizar a los pacientes en el cumplimiento de la terapia continua de

insulina para lograr resultados optimos en el tratamientos.
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