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5Qué es una “bomba de insulina’e

» [ratamiento Intensivo con INnsulina: '
infusora subcutdnea continua de insulina E"smsfcgmmggﬁgﬁgg
(ISCI) y multiples dosis (MDI)

» Fstudio DCCT aplicacion fratamiento
DM1

» Mayor utilizacion en edad pediatrica =
seguridad y eficacia
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5sComo funciona®@

» [nfusor 2> andlogos de
insulina rapida

» [asa basal: insulina continua
» Bolos de insulina
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/HC

- Factor de
sensibilidad
a la insulina

cuadrado

Ratio insulina

Breakfast

Almuerzo Lunch

Meriznda

Dinner

]

40

Carbs (=x)
63
1 9 5.9
15 g M 2 X
Insulin . - ,‘f"_:z h
(U/hr) P [ ]
3 iz P lma b oL d
a x | i 5 { C 4
D T
a el 4 [ & o 12 4 16
1 2 3 4 5
Stafisfics 17i01 - 28102
Boclus Event 1 2 3 4 & [ T & a 10
Avg BG (mgidL) 156 130 £ 69
Time 11:17 13:39 14:28 15:07 15:59 17:07 17:57 2107 21:25 21:25 T 1
BG Readings 6, 280 5 4fday
Bolus Type Mormnal Mormal Square Normal| Mormal Mormial Mormal Mormial Squars Mormal T
Readings Above Target 3, 50% 1058 38%
Delivered Bolus Norm (U} 3,85 5,88 - 1.85 1,95 293 293 300 - 2,83 i 1
) Readings Below Target - 0% an 21%
+ Square Portion (U, homm) - —| 3,40, 8:00 = - = - - 1,60, 4:00 - i
Recommended Eolus (U} 3,85 588 3,90 1,95| 1,95 293 293 3,00 150 2563 Sensor Avg (moldL] - -
Difference (U} - - 0,500 - - - - - - 0,200 Avg AUC = 140 (mgldL) - - - -
Carbs (ex) 5,0 5,0 4.0 2,.0‘ 2,0 3,0 3.0 4,0 2,0 3,5 Avg AUC = 70 (mgfdL) — - - -
Carb Ratio Setting (Wex) 0.8 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 0.8 0.5 0.8
L r T Daily Carbs (ex) 405 30,2+63
Food Bolus (U} 3.85 5,88 3.80 1.95| 1,85 293 293 300 1,50 2,63 3
Bolus InsulinfCarbs [Wiex) 0.8, 1.1
BG (mg/dL) - 235 - = - 126 - 150 - = .
BG Target Setfing (mg/dL) 70- 120| 70- 120 70- 120 70- 120| 70- 120 70- 120 70- 120 70- 120| 7FO- 120| 70O- 120 Total Daily Insulin {U) 75,15 7394 74
Insulin Sensitivity Setting i .
{mg/dL per U} a0 20 90 90 20 65 65 65 88 65 Daily Basal (U) 45,50, 61%| 4258 58%
Correction Bolus [U) = 1,28 = -| = 0,075 = 0,450 = = Daily Bolus (U} 28,58, 8% | 31,34 42%
Active Insulin (U} - 3,63 5,48 3,93 3,05 2,43 3,63 0,725 3.63 3,63 Fills — - 280 151 7820
*Mote: More than 10 boluses occumed. The 10 largest boluses are shown. '
. Sensortrace & BG reading ©a¥ Linked BG = Basal -~ Bolus W Suspend @ Timechange W Exercise B Glucosealet
= |nterrupted ¥& Offchart + calibration BG == Temp basal I Pump rewind & Suspend On Low - Injected insulin (U} O Cther *
# Suspend Before Low * . .
T ———————
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Ventqajas e inconvenientes

Ventajas slnconvenientese
== Adulto
= <b6afios .
== 6-10afios » MOyor rlesgo
== 10-18 afios CGTOOCldOSIS
Fenémeno AL = 24 horas -

Fendmeno antialba  Fenémeno del Atardecer

Glucemia

desconexiones
®» Monitorizacion frecuente

» Mayor gasto

horas X

o "
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Indicaciones

Indicaciones absolutas

1. Hipoglucemia grave recurrente
2. Fluctuaciones importantes de la glucemia a pesar de una buena Hb,

3. Mal control metabélico (Hb,,_ > 7%)
4. Complicaciones microvasculares y/o riesgo de complicaciones

macrovasculares
5. Buen control metabélico con mala calidad de vida

Indicaciones relativas

1. Nifos pequefos (lactantes y neonatos)
2. Pacientes con fenémeno del alba

3. Pacientes con fobia a las agujas

4. Embarazo en adolescentes

5. Tendencia a la cetosis

6. Atletas de competicién

PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO CON SISTEMA DE INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA CON INSULINA EN EL NINO Y
ADOLESCENTE CON DIABETES TIPO 1 DE LA COMUNITAT VALENCIANA
Conselleria de Sanitat- 2012
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en Espana
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Medtronic Nueva: Minimed 640G
Vinculado a sistema SmartGuard

Paradigm Veo - Medtronic

Basal Rate
9.025U/Hr
Insulin:i77V

Status

Novalab

Infusores de Insulina comercializados
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Estudios de Calidad de Vidao

Articulo original

Estudio longitudinal del impacto del tratamiento con infusores
de insulina en variables psicoldogicas, la calidad de vida
y el control glucemico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Llongitudinal study of the impact of the treatment with insulin infusion in psychological,
quality of life, and glycemic control of patient with type 7 diabetes mellitus

M._T. Anarte’, M_.S. Ruiz de Adana®, M. Carreira’, M. Dominguez-Lépez?, A. Machado®, I. Gonzalez-Molero?,
F.FE Caballero’, M. de la Higuera®, S. Gonzalez-Romero?, I. Sanchez?® , EC. Soriguer®

Anarte MT, Ruiz dg’Adana MS, Carreira M, Dominguez-Lépez M, Machado A, Gonzéalez-Molero |, et al. Estudio longitudinal del impacto del tratamiento con
infusores de insulina en variables psicologicas, la calidad de vida y el control glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Av Diabetol. 2010;26:112---
8

BENEFITS OF CONTINUOUS SUBCUTANEOUS
INSULIN INFUSION ON QUALITY OF LIFE

Andrea Lukacs. Emake Kiss-Toth Peter Takac
Faculty of Heafth Care, University of Miskolc Faculty of Health Care, University of Miskolc

Beatrix Varga Laszlé Barkai
Faculty of Economics, University of Miskolc Faculty of Health Care, University of Miskolc; Postgraduate Institute of Pediatrics, Medical and
Health Science Center, University of Debrecen
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Lukacs A, Kiss-Téth E, Varga B, So0s A, Takac P, Barkai L. Benefits of continuous subcutaneous insulin infusion on quality of life. Int J
Technol Assess Health Care 2013; 29: 48-52.




Experiencia en nuestro hospital

232
pacientes
DM

112

terapia
ISCI

37
pacientes
Alicante

* Y los que
vendrdn...

Y TODO ESTO... sPARA QUE?
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Manejo de hipoglucemio

» >Causae
» Administracion continua de insulina = parar la bomiba
» Eliminar el depdsito de insulina subcutanea >

recuperacion de hipoglucemias mas rapida vy
menos HC para remontar.

» Minimed 640G Medtronic® acoplado a un sensor
continuo de glucosa a tiempo real 2 detiene la infusion
de modo preventivo
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Caso 1

Nino 5 anos con
terapia ISCI

GEA 24h
Escasa ingesta

Hipoglucemia
mantenida

- |Basal
temporal

- Administra HC

-Minidosis de
glucagon

e
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Manejo de hiperglucemia

* Reservorio * 1 ingesta

» Obstruccidon * Infeccion
Bomba . ,

* Burbujas e Estres

e Cdanula * | ejercicio

e Funcionamiento bomba

C o rpos C eTé N I COsS » Catéter, reservorio y zona inserccion
N eg d Tl\/OS * Bolo corrector = glucemia capilar

Cuerpos CeTéhICOS e Bolo corrector
pOSiﬁVOS « Tratamiento causa
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Caso 2

« Ninode 8 anos

« Diagndstico DM1 alos 4
anos

 Tratamiento con ISCI 1 ano
« Fiebre de 2 dias + cuadro

Almuerzo Lunch

ot 1

catarral
« Tendencia hiperglucemia
desde > 24h

- Comprobado
funcionamiento

0.6
kg

bomba e
- Causa = infeccidn
- 1 basal + bolos L

correctores
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Conclusiones

®» Buena alternatfiva en edad
pedidtrica

» Adecuado soporte médicoy
familiar

» Cuantificar HC y monitorizar
glucemia capilar

<QUIERES SABER
CUAL ES MI SECRETO? |
S

= iii PARECE COMO UN
BUSCA, PERO DENTRO TIENE
UNA RESERV. UE

A
BOMBEA INSULINA ¥

El Hospital de Alicante recibe la
certificacion de excelencia por su
formacién en bombas de insulina
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Proximamente en sus pantallas...

» Sistema de monitorizacion continua de glucosao

120
Insulin infusion Insulin infusion
stopped resumed 1o } PEULIA PO
S 100 [
z \ ’
: » \
= \ -
b 80
o
=
(C]
720
: UM TE NP RIOR
- wf‘ :
Timeofday 6:00am 7:.00am 8:00am 9:00am —
50
= Blood glucose value with LGS
« + + Blood glucose value without LGS a
b Insulin infusion stopped (LGS in action) 100 1:30 200 2:30 3.00 £30 400 430
B Insulin infusion resumed L RRs ol B
illustrative purposes only *¥ °
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ANEXO
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Objetivos glucémicos en edad
pedidtrica

Ideal f)pti mo Subdptimo Alto riesgo
(no diabetes) (accién requerida)
Antes de las 5-100 70-145 =145 =160
comidas (mg/dl)
Después de las B0-124 90-180 180-250 =250
comidas (mg/dl)
Hora de dormir B0-10C 120-180 =120 6 180-200 <806 =200
(mg/dl)
Nocturnas 65-10C 80-160 <750>160 =700 =200
(mg/dl)
Hipoglucemias 5in 5in Episodios de hipoglucemias graves Episadios de hipoglucemias graves
hipoglucemias | hipoglucemias Iperdida de conciencia o (perdida de conciencia o
graves convulsiones) convulsiones)
: L 0 g
Recomendaciones ISPAD y Servicio de
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