
Talleres	simultáneos

TERAPIA CON INFUSOR SUBCUTÁNEO CONTINUO DE INSULINA

Andrés Mingorance Delgado
Unidad de Endocrinología y Diabetes Pediátrica

Servicio de Pediatría
Hospital General Universitario - Alicante



2Presentation	Title	 (Edit	on	Slide	Master)			|			June	1,	2015			|			
Confidential,	for	Internal	Use	Only

Objetivos

- Taller práctico – Experiencia del grupo 

- Revisar indicaciones ISCI en pediatría

- Selección de candidatos a terapia con isci

- Indicaciones y Selección de candidatos ISCI – MCG (terapia 
integrada)



Una	pequeña	encuesta…
• A	cuantos	pacientes	con	DM1	seguís	de	forma	aproximada?

• Quién	Menos	de	50?
• Quién	De	50	a	100?
• Quién	Más	de	100?

• De	estos	pacientes:
• Quién	tiene	pacientes	menores	de	6	años	a	los	que	es	difícil	ajustar	
terapia	con	tendencia	a	la	hipoglucemia?

• Quién	tiene	problemas	para	que	sus	pacientes	administren	bolos	
para	corregir	hiperglucemia	o	para	snacks	fuera	del	horario	habitual?

• No	podrían	beneficiarse	estos	de	terapia	con	ISCI?
• La	llevan?

• ¿Cuántos lleváis	en	consulta	pacientes	en	tratamiento	con	
ISCI?

• De	estos,
• Cuántos	seguís	a	menos	de	10	pacientes	con	esta	terapia?
• Cuántos	a	más	de	15	pacientes	con	esta	terapia?





- Angela es	una	niña	de	7	años	remitida	para tratamiento	con	ISCI	en	
2009.	

- DM1	diagnosticada a	los	3	años.	

- Indicación	ISCI: perdida	de	calidad	de	vida	+	Hipoglucemias	

nocturnas.		

- No	episodios	de	cetoacidosis desde	el	diagnóstico,2	episodios	de	

hipoglucemia	grave	nocturna	en	2008.

- AF:	Padre	con	DM1.



Evaluación previa	a	terapia	ISCI

• Está	optimizada	la	terapia	MDI?
• Controles	de	glucemia	/	día
• Contabilizan	de	forma	adecuada	alimentación
• Ajuste	de	insulina	según	glucemia	y	raciones

• Ajustes	de	ratio	UI/rac HC	(	en	cuantas	comidas	administra	insulina?)
• Ajustes	de	sensibilidad	 por	tramo	horario

• Se	ha	intentado	ajuste	de	basal:
• Cambio	de	horario
• Cambio	de	tipo	de	basal

• Cómo repercute	esto	en	la	calidad	de	vida:	se	emplean	test	de	
calidad	de	vida	en	tu	unidad?



Ángela	a	los	7	años:
Remitida para valoración con ISCI, a los 7 años.

Insulina:
Glargina 13 ui a las 24 horas.
3 ui de Glulisina en desayuno; 3 - 4 en comida, 2 merienda, 2-3 cena.
Corrección sensibilidad 80 mg/dl/ui.

Alimentación: 
Des: 3 rac de HC; Alm: 1,5; comida 5, mer 2 y 4 en cena.
Come en casa y, a veces, en el comedor.
Recena si menor de 150 mg/dl.

Controles glucemia: 
6 – 7 GC /día.
Percibe hipoglucemias < 60 mg/dl y se despierta durante la noche.

Actividad física: diaria (3 días antes del almuerzo; un día antes de la 
merienda), bici, danza (viernes). Ajustan insulina para evitar 
hipoglucemias.
Autónoma en la administración de insulina.

50% 1	ui/kg/día





Pero… y	si	fuese	este?



Se	decide	iniciar	terapia	ISCI	a	los	8	años:

• Cómo ajustaría	la	terapia?
• Reduciría	un	%	de	insulina,	de	cuál?
• Qué	ratio	UI/rac HC	utilizaría?
• Cómo	distribuiría	 la	basal?

• Realizará	MCG	previa	al	inicio	de	la	terapia	con	ISCI?
• Qué	controles	de	glucemia	solicitará	en	los	siguientes	días.

• Cómo	ajusta	bolo?
• Cómo	ajusta	basal?
• Cómo	ajusta	sensibilidad?



Basal and Bolus Insulin Requirements in Children, Adolescents, and 
Young Adults with Type 1 Diabetes Mellitus on Continuous
Subcutaneous Insulin Infusion (CSII): Effects of Age and Puberty
Ayse Cemeroglu1, Jason Thomas2, Luke Zande2, Nga Nguyen2, Michael Wood1, 
Lora Kleis1, Alan Davis3

1 Spectrum Health Medical Group, Pediatric Endocrinology and Diabetes Clinic, 
Helen DeVos Children's Hospital 
2 Spectrum Health, Grand Rapids, Michigan 
3 Grand Rapids Medical Education Partners (GRMEP), Grand Rapids, Michigan 



Insulina:	
Glargina:	13	ui en	comida
Lispro:	4	– 1	– 3	– 3	- 3

Edad	8	años,	Tanner 1

Ángela



Ángela,	 cálculos	iniciales:



Ángela
7	meses	tras	inicio	de	terapia	con	ISCI









Ajustes	de	Basal	nocturna…



Poca	variabilidad	con	media	elevada…



Ajuste	de	Ratio	UI	/ración de	HC

No	confundir	 con	ajuste	de	tiempo!!



Ajuste	de	Sensibilidad… Antes,	valorar	ajuste	de	ratio!!



Y	si	en	un	tramo	hay	mucha	variabilidad…

Estará	fallando	el	contaje	de	raciones?



Para	estos	alimentos	habría	que	administrar	
insulina?



Cuando	hay	una	tendencia	más o	
menos	estable	durante	la	noche,
¿Qué	puede	hacer	que	cambie	sin	
más	explicación?



Sin	bolo	dual



Sin	bolo	Dual/cuadrado Con	bolo	Dual/cuadrado



¿Cuál es	la	principal	barrara	para	
conseguir	un	adecuado	control	

metabólico,	evitando	la	hiperglucemia?

El	miedo	a	la	HIPOGLUCEMIA

¿Cuál es	la	causa	de	las	complicaciones	
micro	vasculares	en	DM1?





Caso	2
Sistema	integrado



Nico

• Chico	de	13	años	con	DM1	de	11	a	y	7	meses	de	evolución.
• Tratamiento	con	ISCI:	marzo	2007
• Sistema	integrado:	enero	2017
• Grado	de	control	y	Capacidad	de	ajuste	de	terapia:	muy	buenos
• No	otras	patologías	asociadas	a	diabetes
• Reacción	cutánea	con	adhesivo	del	sensor.

• EXPLORACIÓN	FÍSICA:	Peso: 56,8 kg (ZS:	0,61);	Talla: 165,4 cm (ZS:	
1);	IMC:	20,76	(ZS:	0,18);	T.A.:	108/60





Actividad	de	Nico:

• Waterpolo:
• Entrena	3	días/semana:	2	horas
• Partidos	sábados:	2,5	horas

• Bicicleta:
• Domingos	 por	la	mañana	1	– 3	horas.

• PSP:
• Vacaciones	– Festivos	durante	“demasiado	poco	tiempo!!”	que	siempre	
termina	hiperglucémico.

• En	sus	ratos	libres:
• Estudia	3º	ESO	con	buen	resultado	académico,	media	de	9.



Previo	a	inicio	de	terapia	integrada
• Hipoglucemias nocturnas de repetición, a pesar de DBT al 50%
durante las noches tras entrenamiento, que llevó a reducción de
basal nocturna…

• Frecuentes hipoglucemias durante el día, con sobre corrección e
hiperglucemia posterior.

• Media de 10,5 controles de glucemia/día con un 17% por debajo de
objetivo



Nico,	ajuste	de	terapia



















Día de	entrenamiento:	17	– 19	h



Día de	entrenamiento:	18	- 20











Fin	de	semana





Caso 3



§Adolescente de 13 años con DM desde los 5 años.
§Remitida en 2015 por HbA1c mayor de 8 y perdida de calidad de vida



§Se ajusta pauta de tratamiento y se remite, tras comprobar indicación de ISCI, para formación

§Qué ajuste inicial de terapia recomendaría? En este momento tiene 11 años, Tanner 2
§No vale mirar la siguiente página!!







En Visita de Octubre 2017,
Peso:  72,5 Kg, Talla: 172,5 cm; IMC ZS: 0,92. HbA1c de 6,3%
Menarquia en febrero de 2017

Presenta la descarga de datos siguiente, en la que se han de detectar:
- Adherencia al tratamiento.
- Utilización de calculador de bolo
- Corrección de hiperglucemias fuera de las hora de comida
- Cree que presenta un adecuado control metabólico definido  por media y DS
- El porcentaje de Hipos e hiperglucemia le merece algún comentario.
- Identifica algún patrón de tendencia en la gráfica de datos?
- Qué opina de la distribución de insulina en bolo – basal?
- Necesita algún dato más…?
- Alguna Hipótesis? Y solución?

- Podría la combinada ISCI-MCG mejorar a esta paciente?  Razone respuesta.
















































