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INTRODUCCIO

Les lipodistrofies sén una de les complicacions meés frequents de la injeccio
subcutania d’insulina. Es poden presentar en forma de lipohipertrofia (LH),
augment del teixit gras o lipoatrofia (LA) reduccid del teixit gras. Administrar la
insulina en zones de lipodistrofies pot produir un mal control metabolic degut a
una absorcio irregular de la mateixa i a utilitzaci6 de dosi superior a les
necessaries.

Malgrat que avaluar la técnica de la injeccié de la insulina forma part de tots els
programes d’Educacioé Terapéutica en la diabetis, els estudis mostren una alta
prevalenca d’aquestes complicacions.

OBJECTIU: Avaluar la prevalenca de lipodistrofies i els factors relacionats amb
I'aparicié de les mateixes en pacients diabétics tractats amb insulina

METODE:

Disseny: Estudi observacional, comparatiu i prospectiu.

Ambit de Pestudi: Unitat d’Educacié Terapéutica de diabetis del Hospital
Universitari Mutua Terrassa

Periode de recollida de dades: De gener a marg de 2014

Procediment: La infermera educadora durant la consulta preguntava al pacient
sobre com realitza la técnica d’administracié de la insulina i després fa una
exploracié de les zones de puncio per detectar la presencia de lipodistrofies. Es
registraven les variables edat, sexe, pes, talla, anys d’evolucid de la diabetis,
anys de tractament amb insulina, dosi total d’insulina, numero de punxades
d’insulina/dia, frequéncia del canvi d’agulla, rotaci6 de les zones d’injeccid,
preséncia de lipodistrofies i localitzacié de les mateixes. S’ha registrat també la
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ultima Hb A1c en el moment de la visita com avaluacié del control metabolic. Es
van excloure els pacients tractats amb infusié continua d’insulina, dones amb
diabetis gestacional tractades amb insulina, i aquells pacients amb tractament
insulinic transitori.
Analisi de dades: S’han utilitzat mesures de tendéncia central i de dispersio
segons tipus de variables i estadistica descriptiva i comparativa amb x?i T-test
RESULTATS PRELIMINARS:
S’han avaluat 65 pacients amb una mitjana d’edat de 49 anys + 21,2 i el 58,5%
son dones, el 56,9% tenen diabetis tipus 1, el 58,5% estan tractats amb pauta
d’insulina bolo-basal, els anys d’evolucié de la diabetis 18,6 + 11,3.
Del total de pacients avaluats 34 (52,3%) presenten LH i d’aquests 2 (3,8%)
tenen també LA.
No hi ha diferencies significatives en edat i sexe entre els grups amb LH i
sense.
S’ha observat una relacio significativa entre la preséncia de LH i la rotacid
incorrecta de les zones de puncio, la reutilitzacié de les agulles i el numero de
punxades al dia (p< 0,05). No s’ha trobat relacié entre la presencia de LH, el
sexe, el tipus de DM, els anys d’evolucié de la malaltia ni la dosi total d’insulina.
CONCLUSIONS
1- Hi ha una elevada prevalenca de LH entre els pacients avaluats
2- No realitzar una rotacio correcta de les zones d’injeccio i la reutilitzacio
de les agulles augmenta el risc de lipohipertrofia
3- Malgrat la implementacié de programes d’Educacio en Diabetis, ha
d’efectuar-se un seguiment actiu de I'aprenentatge i de les modificacions
de conducta en la técnica d’administracié de la insulina
4- Explorar els llocs d’administracio de la insulina permet detectar les zones
de lipodistrofies. Es important ensenyar al pacient a autoexplorar-se



