Comentario respecto del Articulo

El empleo de un catéter flexible semipermanente
en el debut diabético, reduce la ansiedad y el dolor de

las inyecciones.

Indwelling catheters used from the onset of diabetes
decrease injection pain and pre-injection anxiety.
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Objetivos

Investigar si el uso de un catéter subcutaneo, en
pacientes diabéticos con diagnostico reciente, re-
duce el dolor y la ansiedad previa a la inyeccion.

Disefio del estudio

Ensayo clinico controlado abierto randomizado,
donde participaron 41 pacientes con un promedio
de edad de 8.1 afios (+ 3.7). Se utilizd una escala
analoga visual de 10cm (EAV) con caras para va-
lorar el dolor. Se utilizo una crema anestésica local
previo a la insercion de cada catéter. El grupo con-
trol usé lapiceras de insulina con agujas standard.
Luego de una semana, el grupo del catéter flexible
podia optar por las inyecciones tradicionales de in-
sulina. Sin embargo, los pacientes fueron incluidos
en el analisis como “intencién de tratar”.

Resultados

El disconfort y la ansiedad de la punciondisminu-
yeron desde el dia 1 al 15 en ambos grupos (pro-
medio, 4.1 inyecciones/dia). El dolor fue significa-
tivamente menor en el grupo de catéter flexible de
acuerdo a lo valorado por los padres (mediana,1.2
cm vs 2.7 cm; P=.002), nifios/adolescentes (0.8
cm vs 1.6 cm; P = .006), y enfermeras (1.4 cm
vs 3.0 cm; P = .002). La ansiedad parental pre-
via a la inyeccion resulté ser menor también (1.2
cm vs 2.9 cm; P = .016). La administracion de
insulina,incluyendo la inserciéon del catéter, resul-
té ser menos problematica en el grupo del catéter
flexible subcutaneo (1.6 cm vs 3.3 cm; P =.009).
Durante los 6 meses de seguimiento, el disconfort
posterior a la puncion y los problemas asociados
a la inyeccion fueron significativamente menores
en el grupo de catéter flexible. El tiempo promedio
de permanencia del catéter flexible fue de 3.7 dias.
El promedio del dolor causado por la insercion de
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catéter fue 2.1 cm y para la medicion de glucemia
fue 0.9 cm. Dieciséis (de 20pacientes) continuaron
utilizando el catéter flexible luego de 2 semanas y
nueve (de 20) luego de 6 meses.

Conclusiones

Hemos encontrado que en pacientes diabéticos, la
aplicacion de insulina a través de un catéter subcu-
taneo disminuye el dolor y la ansiedad previa a la
inyeccion de insulina.

Objectives

To investigate the use of indwelling catheters as
injection aids at diabetes onset to reduce injection
pain and pre-injection anxiety.

Study design

Forty-one patients aged 8.1 £ 3.7 years (range,
1-15) participated in this open, controlled randomi-
zed study. A 10-cm VAS with faces was used for
scoring. A local anesthetic cream was used before
all insertions. The control group used insulin pens
with standard needles. After one week, the ind-
welling catheter group could choose regular injec-
tions but were included in the “intention to treat”
analysis.

Results

Injection pain and anxiety decreased from day 1
to 15 in both groups (average, 4.1 injections/day).
Pain was significantly lower for in- dwelling cathe-
ter injections when scored by parents (median, 1.2
cm vs 2.7 cm; P =.002), children/teenagers (0.8
cm vs 1.5 cm; P =.006), and nurses (1.4 cm vs
3.0 cm; P =.002). Parental pre-injection anxie-
ty was also lower (1.2 cm vs 2.9 cm; P =.016).
Taking injections, including inserting catheters,
was found to be less problematic with an indwe-
lling catheter (1.6 cm vs 3.3 cm; P =.009). During
the 6-month follow-up, injection pain and injection
problems were significantly lower in the catheter
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group. Mean catheter indwelling time was 3.7
days. Median pain for catheter insertion was 2.1
cm and for glu- cose testing was 0.9 cm. Sixteen
of 20 patients continued to use indwelling cathe-
ters after 2 weeks, and 9 of 20 after 6 months.

Conclusions

We found an evident relief of pre-injection anxiety
and injection pain when using indwelling cathe-
ters for introducing insulin injections at the onset
of diabetes.

Comentario

La cetoacidosis diabética (CAD) es una manifesta-
cion grave de la diabetes tipo 1. La administracion
habitual de la insulina corriente en el tratamiento de la
CAD es por via endovenosa, habiéndose reportado
buenos resultados con esta via de administracion'.
Sin embargo, el uso de insulina endovenosa puede
ser particularmente dificil en entornos con recursos
limitados, considerando también que su costo es ma-
yor. En estos escenarios, las bombas de infusiéon no
siempre estan disponibles y por lo tanto la capaci-
dad de monitoreo es muy limitada, convirtiendo a la
insulina endovenosa en un tratamiento poco seguro.
A pesar que existe evidencia sobre la seguridad de
la administracion subcutanea, en muchos centros se
prefiere la utilizacion de insulina endovenosa. Es po-
sible que esto se deba a que persiste incertidumbre
sobre la absorcién de los analogos de insulina sub-
cutanea y a la necesidad de aplicaciones horarias.
Sin embargo, hace mas de 30 afios se ha demos-
trado que la insulina regular (xx) y los analogos ra-
pidos (xx) de administracion subcutanea presentan
adecuada farmacocinética, especialmente en aque-
llos pacientes que no presentan compromiso de la
circulacion periférica. Las punciones horarias pue-
den ser reemplazadas por el uso de canulas flexi-
bles que permiten la administracion de insulina sin
la necesidad de inyecciones horarias, mejorando el
confort del paciente.

Bibliografia

Con respecto a este ultimo aspecto, Hanas en el
trabajo citado, comparé la administracion subcuta-
nea de insulina a través de un catéter flexible versus
el sistema tradicional de inyeccion con aguja rigida,
con el objetivo de evaluar el confort de los pacien-
tes, utilizando una escala analoga visual para dolor
durante un periodo de 6 meses. La ansiedad e in-
comodidad de la puncion disminuyeron en ambos
grupos, pero el dolor resulto ser significativamente
menor en el grupo experimental.

En el Hospital General de Nifios Pedro de Elizal-
de, desde hace mas de 30 afios se utiliza Insulina
corriente subcutanea para el tratamiento de la Ce-
toacidosis Diabética leve a moderada®. La adminis-
tracion horaria de insulina subcutanea con aguja
metalica genera inevitablemente dolor, incomodi-
dad y molestias, particularmente en pediatria®.La
ultima guia de La International Society for Pedia-
tric and Adolescent Diabetes sugiere que, en sitios
con escasos recursos, en episodios de CAD no
complicadas, el uso de insulina subcutanea es una
opcidn viable, considerandola segura y tan efectiva
como la infusién de insulina endovenosa?.Siguien-
do esta recomendacion junto con el empleo de un
dispositivo subcutaneo que permita la administra-
cion de IC sin la necesidad de efectuar punciones
horarias al paciente, mejoraria la tolerancia al tra-
tamiento y aumentaria el confort. La utilizacion de
insulina subcutanea a través de un catéter subcuta-
neo podria ser una alternativa eficaz en escenarios
de recursos limitados. Con la premisa de mejorar
el confort en los pacientes pediatricos durante el
tratamiento de esta condicion, se lleva a cabo en
el Hospital Elizalde, un ensayo clinico controlado
cuyo objetivo es evaluar si el uso de un catéter sub-
cutaneo flexible en comparacion con el modo ha-
bitual de tratamiento con aguja metalica mejora el
confort en pacientes con CAD. Esto ultimo se de-
sarrolla en el marco de la busqueda de alternativas
terapéuticas mejor toleradas en Pediatria.
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