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,Que debe conocer el MAP de la
bomba de insulina y sensores de
monitorizacion continua?

Sharona Azriel
Servicio de Endocrinologia
Hospital Infanta Sofia










Objetivos de la insulinoterapia (Intensiva/
fisiologica/tlexible)

Conseguir la casi-normoglucemia
Evitar hipoglucemias e hiperglucemias
Prevenir-retrasar las complicaciones cronicas

Mejorar la calidad de vida




Secrecion fisiologica de insulina

Desayuno Comida
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MDI con analogos de insulina

Desayuno Comida

Aspart Aspart Aspart
Glulisina | Glulisina Glulisina
Lispro ’ Lispro Lispro

\4

1- dosis de glargina
2 de detemir

8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00
Tiempo
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Terapia con ISCI

Basal Bolus

Liberacion programada continua * Liberacion a demanda de insulina para
de minimas cantidades de cubrir las necesidades de la ingesta.

insulina. * Bolus prandial depende de:

Sustituye a la insulina basal

. : — Glucemia preprandial
(glargina, detemir).

<z — Contenido de HC de comida
Se programa en funcion de las

necesidades individuales. — Nivel de actividad

* Bolus corrector de hiperglucemia.




Necesidades de Insulina Basal
varian a lo largo del dia

4 age 3-10 wage 11-20
=age 21-60 *age >60
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Scheiner, G. Diab Res and Clin Prac, 69 2005; 14-21.



ISCI: Tasas basales + Bolus

Insulina analogos de accion corta o humana regular

Basal rate Higher basal
increased to help Basal rate rate if
prevent dawn decreased sedentary
phenomenon during exercise after dinner

)
)
)
o
c
9
“
<
-
-
—
3
»
-

12200 2200w 4:00a¢ 6:00av 3:00av 10:00me 12:00pw 2:002m 4:00m 6:007w 8:00m 10:007w 12:00 am

Time of Day

emmme Basal infusion




Optimizacion del tratamiento
insulinico con ISCI

Mayor adaptabilidad del tratamiento insulinico
segun las necesidades.

Absorci6on subcutanea de insulina mas predecible.
Mayor flexibilidad en los horarios de las comidas.

Menor riesgo de hipoglucemias nocturnas y de
hiperglucemias de ayuno (fendmeno del alba).

Menos riesgo de hipoglucemias durante el
€]€rciclo.




Candidatos para terapia con ISCI

* Monitorizacion de glucemias
* Ajuste de dosis de insulina
 Calculo de raciones de HC

e Gran motivacion

Al menos una de las siguientes:

* Control glucémico suboptimo con MDI

* Diabetes inestable, variabilidad glucémica
* Hiperglucemia de ayuno

» Antecedentes de hipoglucemias recurrentes,
inadvertidas

* Embarazo-Planificacion

* Turnos de trabajo cambiantes

* Resistencia insulinica

* Requerimientos muy bajos de insulina

* Gastroparesia

* Fobia a las agujas

* Atletas de competicion




Bomba de Infusion de insulina

Tejido
subcutaneo

Canula

Esquema infusora [ Insulina




Distribucion de la dosis de insulina

Dosis previa
de insulina

/

Reducir un 25-30%

\

Requerimientos de
insulina reducidos

y

Dosis total en
bolus
45-50%

A 4

DN
15%

1,5-3 u/r CH

\ 4

A 4

CN

CDA
20%
0,75-1,5 u/r CH

15%
1-2 u/r CH

A

Dosis total
basal
50-55%

Dividir en 24 h

!

UL/h




Factor de Sensibilidad

(mg de glucosa que hace dismimuir una unidad de msulina)

msulina aspart/lispro/glulisina 1 800/DTI 24h
msulina regular 1500/DTT 245

Bolus Corrector
(cantidad'de msulima necesaria por racion de HC)

Bolus 24h / raciones HC 24h

Ratio Insulina/HC

(cantidad de msulima necesaria por racion de HC en
una imgesta determinada)

Bolus de la ingesta / raciones de HC en esa ingesta




Caso Clinico

Mujer de 35 anos de edad, con DM1 desde los 25 anos.
Tto actual con MDI: insulina aspart 6-5-5 UI + ajustes ¢
insulina glargina 0-0-0-20 UI.

HbA1lc de 7,5%. Discordancia entre perfiles G y HbAlc.

Desea planificar embarazo. |
; g e
.46 Actitud terapéutica ?7? i |
. Descargar datos del glucometro
2

Colocaci6on de un sensor de monitorizacion continua (I-PRO)/
Sistema Flash FreeStyle.
. Re-educacion diabetologica.

. M¢étodos anticonceptivos hasta mejoria del control glucémico.
. Tto con ISCI.




,Hay diferencias entre los perfiles
slucemicos y los datos descargados
del glucometro?
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. Datos ficticios ?

Desayuno Comida Cena
Glucosa | tnsul./ Glucosa | msul/ Glucosa insul./
Antes  Después| COMp. Antes | Despuéz | comp Antes | Despuds | comp.
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,Cual es la anormalidad glucemica?
;Cuando ocurre? ;Con queé frecuencia?

« Paso 1: Identificar la anormalidad glucémica: Hipoglucemia/
Hiperglucemia

e Paso 2: Identificar cuando ocurre y con qué frecuencia

Hiperglucemias antes del desayuno

Hiperglucemias después de comer

Grafico
dia

Ghucem (DG) (mghd, )
. - .
- -~




,Hay diferencias entre los
distintos dias de la semana?

« Paso 3: Identificar posibles causas

Grafico
semana




2 Sistema de Monitorizacion
Continua de Glucosa (SMCG)

Mide la [G] en el fluido intersticial del tejido celular
subcutaneo.

Se inserta en tejido sc.
Menor precision q los glucometros capilares:
— Baja concentracion de G en el liquido intersticial.
— Por la dinamicadela G .
— Por los retrasos inherentes al sistema de medida.
Complemento a la medicion de la G capilar.

Requiere calibracion con G cap. varias veces al dia

para que el sensor traduzca la senal eléctrica en una
[G].




Sistema de Monitorizacion
Continua de Glucosa (SMCG)

« SMCG de lectura retrospectiva: m
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- Precision varia segun sensor: <75%




Sensor de Monitorizacion Continua I-PRO

e La HbA no identifica
las excursiones glucémicas

Ghcoma ~ mg
.

e El60% de las bajadas de
glucosa pueden no ser
detectadas solo con GS

e La MCG detecta cuatro veces
mas excursiones de glucosa
graves que laGS™

Cleiona — wmguL




Sensor de Monitorizacion Continua I-PRO

SMCG retrospectivo

Datos del sensor (mg/dlL)
mad 30 04 E_mos vie 0205 9_@_03-05 dom 0405  hun 0505 gOGOS gl_gando

. Qué vemos ?
* Pasamos las glucemias a grado de control glucémico
en términos de:

- Glucemia promedio (correlaciona con la HbAlc)

- Desviacion Estandar (DE) (medida de la variabilidad
glucémica): '

- Variabilidad glucémica (dispersion de las cifras de
glucemia)




Sensor de Monitorizacion Continua I-PRO

Resumen de excursiones (mg/dLidia)

M et el BB el eSS

N evouny cren 4 ¢ 1 4 ¢ 4
N voinr bt M 1 b ) 4 4 |
W de nounyores by ) ) ) : i '
NI b " o Y 2 »
me“um
T
ol et ar “ " 14 83 )
Distribucion de la duracion (hh:mm)
‘ Y T N\ .{‘\ --T\
Prmad ) 00 AN MY ONE WY MON BN MO R MOD TING 1 N RN ON

Eave (M -0 eX 71\ NAE % NN N LE I e N N "™ 428 2N X BN
U L Y N ) s ™ N "N it ¥ WA TR S




Sensor de Monitorizacion Continua I-PRO
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Sistema Flash de Monitorizacion
FreeStyle LLibre:

Medicion de G a tiempo real

Patrones diarios ' | Pe Sucesos de glucosa '«
' baja

(mg/dL)
10 Sucesos totales: 10

w : 4
AL 3 i B
150 mE. ' . ‘ . ' I

50
Rango objetivo , .
00:00 1200 2400 80180 mg/dL 00:00 12:00 2400

Ultimos 7 Ultimos 7 ‘ Ultimos 7
dias dias dias




Sistema Flash de Monitorizacion
de glucosa FreeStyle LLibre
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Caso Clinico

Mujer de 35 anos de edad, con DM 1 desde los 25 anos.

Tto actual con MDI: insulina aspart 6-5-5 UI + ajustes ¢
insulina glargina 0-0-0-20 UI.

Dosis total MDI: 36 U

Dosis total ICSI: 28 U, reduccion del = 20%. E

Seleccion de insulina: aspart.

Dosis total TB: 50% = 14 U, dosis total bolus: 50% -~ 14 U.
TB: 0,6 u/h (14/24 h)

Raciones de HC: D: 5, C: 7, cena: 5

Bolus: preD: 5 U, preC: 5, precena: 4 U

Ratio Insulina/HC: D: 1, C: 0.7, c: 0.8

FSI = 64




SMGC: Deteccion de hipoglucemias

HipOglucemia m Meter Value
asintomatica m Paired Meter Value

] — Sensor Value
Insulin
Meal
Exercise
[ ] -~ Other
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SMGC: hiperglucemia de ayuno

400 -

Hiperglucemia

/ de ayuno
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Ritmo basal variable segun las
necesidades de cada paciente

Ritmo basal

Fenomeno

L del alba Fenémeno
del atardecer




Factores determinantes
de la dosis del bolus de insulina en ISCI

Glucemia actual

Objetivo de glucemia para cada paciente

Factor de sensibilidad
Ratio de insulina/racion de HC

Contenido de raciones de HC de la ingesta




Factor de sensibilidad

Paciente con ISCI: Dosis total =28 U

1 UL de insulina es capaz de
disminuir la glucemia 64 mg/dl

FS= 1800/28 = 64

Ejemplos

Corrector positivo:

Glucemia actual 173 mg/dl ~ Bolus corrector = 173 - 100 =.1,5 UL
64

Corrector negativo:

Glucemia actual 65 mg/dl Bolus corrector= 65 - 100 =.- 0,5 Ul
64




Calculo del bolus corrector

Bolus = bolus prandial + bolus corrector

Bolus prandial = ratio (insulina / RHC) x n® de RHC

Bolus corrector pre-prandial = glucemia pre-prandial - 100 mg/dl

Factor de sensibilidad*

« El factor de sensibilidad individual de cada paciente representa el descenso de la cifra
de glucemia que resulta de la administracion de 1 UI. de insulina.

e Se calcula mediante la regla del 1500 de Davidson (modificada a 1800, cuando se
utilizan analogos de insulina).




SMGC: analisis de glucemia postprandial

Excursion
postprandial
excesiva

m Meter Value
Paired Meter Value
— Sensor Value
Insulin
Meal
Exercise
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Ventajas y Riesgos del tto
con Infusora de Insulina

Ventajas

* Administracion de insulina Riesgos

mas fisiologica. :
Cetosis/

eZo0na unica de inyeccion. cetoacidosis.

*Minimo deposito Hipoglucemia.

subcutaneo de insulina. :
Infecciones

*Menor variabilidad cutaneas.
glucémica.

*Mayor satisfaccion y calidad
de vida




Factores que predisponen a la cetosis/
cetoacidosis en la terapia ISCI

* La ausencia de un deposito de insulina sc por interrupcion
del suministro de insulina con ISCI puede predisponer a
cetosis y/o cetoacidosis en la DMI.

Factores predisponentes relacionados con el equipo
meédico / paciente: inexperiencia del equipo médico, mal
adiestramiento de pacientes, seleccion inadecuada del
candidato.

Factores relacionados con el catéter / insulina: obstruccion,
catcter doblado, mala reconexion, precipitacion de insulina.




Algoritmo 1:
Hiperglucemia

Medicion de
glucemia capilar

v

Glucemia
normal

'

Seguir con la
pauta habitual

v

Hiperglucemia no
esperada
(>250 mg/dl)

!

F Determinacion
de BHB

v

BHB < 0,5 mmol/l

l

v

Dosis correctora
de insulina
Si precisa

BHB = 0,5 mmol/l

|

no esperada

opcional Repetir cetonemia

= 1,0 mmol/l
60 min

Cetosis establecida

Pauta de cetosis

4. .......................................... -

;

I

!

Dieta de cetosis

Analogos IR/ IR
sc. cada 2-3 h

Cambio de catéter

Monitorizacion
horaria hasta
resolucion




A las 3 horas del

Algoritmo 2:
cambio df catéter CambiO de Catéter

Medicion de
glucemia capilar

|
v v

Glucemia Hiperglucemia no
normal esperada
i (>250 mg/dl)

<

Seguir con la Determinacion

pauta habitual de BHB

I I _
opcional

BHB < 0,5 mmol/l BHB = 0,5 mmol/l Repetir cetonemia
¢ = 1,0 mmol/I
l 60 min

Dosis correctora

de insulina :
si precisa Pauta de cetosis

' :

Dieta de cetosis Analogos IR/ IR Cambio de catéeter Monitorizacion
sc. cada 2-3 h horaria hasta
resolucion

Cetosis establecida




Alteraciones o complicaciones
en la zona de puncion

Salida del set de infusion del punto de isercion
Canula doblada

Sangre en el lugar de insercion:

— En el catéter
— Por debajo de la piel

Lipodistrofia
Infeccion
Reaccion cutanea por alergia '




Problemas con el cateter

Obstruccion catéter por sangre.

Obstruccion por acodamiento o bucle del tubo
del catéter

Salida del cateter de la zona de puncion

Ailre en el catéter




Pauta alternativa de insulina

JPorqué?

« La infusora puede tener un defecto t€cnico y no
funcionar (raro).

;Cual?
* Debe de estar basada en la terapia previa del paciente

(MDI).

Es aconsejable

* Llevar la pauta y los distintos tipos de insulina en caso
de ausencias prolongadas del domicilio habitual.




Conclusiones

La terapia ISCI es un méetodo + flexible para la
optimizacion del control metabolico.

Permite reproducir los 2 componentes fisiologicos
de la secrecion de insulina: liberacion continua
basal y bolus preprandiales.

Es necesario seleccionar adecuadamente a los
candidatos para q ¢l tto sea eficaz.

Los SMCG son herramientas educativas y
terapéuticas eficaces.




Gracias por su atencion




