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_a bomba de

subcutanea

esde 1978 se viene utilizando el sistema de
infusién continua subcutdnea de insulina o
bomba de infusién de insulina.

Fue debido a los resultados del “Estudio para el control
y complicaciones en diabetes” (DCCT), llevado a cabo
de 1983 a 1993 en los Estados Unidos, y del UKPDS,
de 1977 a 1991 en el Reino Unido, que la terapia
intensiva de insulina por métodos de varias inyecciones
al dia y el uso de la bomba de infusién de insulina
cobraron especial importancia.

Aspectos técnicos

El uso de la bomba se hace mds atractivo para el
paciente dispuesto a intensificar su terapia, toda vez
que, con solo apretar los botones, se puede enviar a
la circulacién una cantidad determinada adicional de
insulina sin tener que inyectarse con una jeringuilla,
evitando asi multiples pinchazos.

La tecnologia de estos dispositivos se ha perfeccionado
en nuestros dias como tantos otros aparatos. Esto hace
que, en la actualidad, este sistema se haya convertido
en una gran herramienta para el control de la diabetes.
Aunque se continda investigando en el desarrollo de un
aparato que sea implantado en el cuerpo, esto todavia no
se ha logrado. La bomba de infusién insulina es una
microcomputadora disefiada para proveer insulina,
todos los dias y a toda hora (24/7), en forma continua
de dos maneras: en forma basal y en forma de bolos, a
semejanza del pancreas humano.

Ventajas
Las ventajas que puede ofrecer este sistema al usuario
son varias. La mds importante es un mejor control
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glucémico, para asi prevenir el desarrollo de complica-
ciones a largo plazo, como son las consecuencias de las
enfermedades micro- y macrovasculares asociadas al
pobre control de la glucosa (e.g., nefropatia, retinopatia,
neuropatia, enfermedad cardiaca).

Ademads, permite darse dosis adicionales de insulina
sin tener que cargar con insulina refrigerada o jeringui-
llas, ni tener que prepararlas e inyectarlas. Los estudios
de usuarios de este sistema han confirmado que los
episodios de hipoglucemia se reducen en quienes los
utilizan. La razén para esto ultimo puede ser, también,
el hecho de que se estd mas consciente y pendiente de
los niveles de glucosa.

El hecho es que, hoy en dia, se puede combinar esta
tecnologia con dispositivos que miden el nivel de
glucosa subcutineo cada 10 segundos y promediar asi
su nivel cada 1 a 5 minutos, proveyendo en tiempo real
informacién sobre el valor de glucosa y determinar si
existe una tendencia de la insulina a subir o bajar.

Muchos pacientes resaltan que este sistema les provee
flexibilidad y libertad al no tener que continuar el
ritual de madrugar para determinar su nivel de glucosa,
administrarse la insulina y comer.

Decididamente, la bomba ofrece la ventaja de poder
corregir con prontitud niveles elevados de glucosa post-
prandial, optimizando de esa manera el control de la
glucemia.

Como valor afiadido, se le reconoce las ventajas que
ofrece cuando se viaja y se cruzan zonas de tiempo
permitiendo el fécil ajuste.



Ademis, permite establecer infusiones para dias en
que la necesidad de insulina aumenta, por ejemplo, en
mujeres la semana antes de menstruar, o cuando la
necesidad disminuye, por ejemplo al hacer ejercicio.

Limitaciones

Los sistemas aprobados para su uso en pacientes depen-
den enteramente de que el operador recuerde la necesidad
de verificar sus niveles de glucosa a tiempo y de que se
administre el bolo de insulina correspondiente. Para
facilitar la administracién de ese bolo, los sistemas
disponibles cuentan con un calculador de bolo integrado
que, en base a los parimetros registrados, sugiere la can-
tidad que se debe recibir. Estos dispositivos calculadores
de bolo tienen la ventaja de que toman en consideracién
el nivel de glucosa en sangre, la relacién de insulina con
hidratos de carbono, la sensitividad de insulina y el nivel
meta de glucosa, y hacen una correccién considerando la
actividad de la insulina previamente administrada y que
atn no ha completado su tiempo de accién.
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Un posible problema que puede tener este sistema es el
desarrollo de una cetoacidosis diabética en un periodo
de 3 a 4 horas si es que se interrumpe la infusién por
alguna razén técnica.

Ademis, el costo del equipo y su mantenimiento puede
representar una limitacion o impedimento para algunas
familias, aunque se reconoce que los seguros médicos
han comenzado a aceptar esta modalidad de trata-
miento e incluirla dentro de sus beneficios.

Comentario

El desarrollo de nuevas tecnologias ofrece una mejor
calidad de vida a algunos pacientes que requieren infusién
continua de insulina.
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