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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas con mayor
repercusion en la salud de la poblacién, sobre todo en paises desarrollados. Se debe a
la respuesta autoinmune del organismo que destruye las células productoras de
insulina o0 a la resistencia a esta hormona debido a habitos de vida no saludables.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que hay alrededor de 422
millones de adultos con diabetes en todo el mundo. La bomba de infusién continua de
insulina es un método novedoso y eficaz que pretende mejorar la calidad de vida de
los pacientes con DM1. Ayuda al control de la enfermedad ya que muchos pacientes
tienen un mal control metabdlico a pesar de llevar un tratamiento adecuado. El
siguiente trabajo consistira en la elaboracion de una intervencién educativa destinada
a aqguellos pacientes que inicien el tratamiento con la bomba de infusiéon continua de

insulina.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Infusibn Subcutanea Continua de Insulina,

educacion diabetoldgica.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is one of the chronic diseases with the greatest impact on the
health of the population, especially in developed countries. It is due to the body’s
autoimmune response that destroys insulin-producing cells or resistance to this
hormone due to unhealthy lifestyle habits. According to the World Health Organization
there are estimated 422 million adults with diabetes worldwide. The continuous
subcutaneous insulin infusion is a novel and effective method that aims to improve the
quality of life of patients with DML1. It helps control the disease since many patients
have poor metabolic control despite having adequate treatment. The following work will
consist of preparing an educational intervention for those patients who start treatment

with the continuous subcutaneous insulin infusion.

Key words: Diabetes Mellitus, Continuous subcutaneous insulin infusion, diabetes

education.



GLOSARIO

DM1: Diabetes Mellitus Tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus Tipo 2

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional

FID: Federacion Internacional de Diabetes

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SCS: Servicio Canario de la Salud

ENT: Enfermedades no transmisibles

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
ACV: Accidente cerebro-vascular

LADA: Latent Autoimmune Diabetes in Adults
VCT: Valor Calérico Total

MODY: Maturity Onset Diabetes of the Young
HC: Hidratos de Carbono

BICI: Bomba de Infusién Continua de Insulina

IG: indice Glucémico

CSilI: Continuous Subcutaneous Insulin Infusion
CG: Carga Glucémica

ADO: Antidiabéticos Orales

MDI: Multiples Inyecciones Diarias

SMCG: Sistema de Monitorizacion Continuo de Glucosa
SMGF: Sistema de Monitorizacion de Glucosa tipo FLASH
SNS: Sistema Nacional de Salud



1. INTRODUCCION

1.1.  Conceptualizacion

La Diabetes Mellitus (DM) son un conjunto de enfermedades metabdlicas
cronicas caracterizadas por la presencia de altos niveles de azlcar en sangre
(hiperglucemia) debido a la imposibilidad del pancreas de sintetizar la insulina o por un
mal funcionamiento de esta hormona, encargada de regular la cantidad de azlcar en

sangre. ¥

“La Federacion Internacional de Diabetes” (FID) estim6é que, en 2012 en
existian mas de 371 millones de personas en edades entre los 29 y 79 afios que
padecian Diabetes Mellitus en todo el mundo.”) En 2014 el “Informe Mundial de la
Diabetes” publicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 en que
alrededor de 422 millones de adultos padecian diabetes en todo el mundo, una cifra
gue no ha parado de crecer si se compara con los 108 millones de personas de
poblacion mundial estimada en 1980. Desde ese afio hasta 2016 han ascendido los
valores de la prevalencia mundial de un 4,7% a un 8,5%. En Espafa el 13,8% de la
poblacion mayor de 18 afios tiene DM2 (5,3 millones de personas) y la DM1 oscila
entre 12 y 14 casos por cada 100.000 habitantes/afio.®) Por otro lado, el Servicio
Canario de la Salud (SCS) contaba en 2018 con 170.000 casos de DM, mientras que
la Federacion de Asociaciones de Diabetes de Canarias anunciaba que mas de 60.000
personas estaban sin diagnosticar, lo cual eleva la cifra a 230.000 personas,
constituyendo el 15,6% de canarios.  En lo que respecta a la mortalidad, los altos
niveles de azucar en sangre se han convertido en el tercer factor de riesgo principal en
el mundo para una muerte prematura, después del tabaquismo y la hipertension,

produciendo en 2015 la muerte de aproximadamente 5 millones de personas. @

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son las causantes del 70% de la
mortalidad en el mundo a edades prematuras. La diabetes forma parte de este grupo
de enfermedades junto con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
cancer, infarto de miocardio y accidente cerebrovascular (ACV). La OMS afirma que
estas enfermedades son principalmente ocasionadas por factores de riesgo como el
tabaquismo, la ingesta excesiva de alcohol, la mala alimentacion y el sedentarismo,
pudiendo la gran mayoria de ellas ser prevenidas llevando a cabo habitos de vida
saludables. Las ENT se han convertido en uno de los mayores desafios de salud del
siglo XXI, debido a su gran impacto econémico, social y sobre la salud publica, por ello
la OMS elabor6 un Plan de accién mundial con nueve metas para la prevencion y el
control de dichas enfermedades (2013-2020). ©®



La DM tipo 2 prevalece frente al resto de diabetes (siendo prevenible en la
mayoria de los casos) y es mas caracteristica en la edad adulta, sin embargo, debido
al importante incremento de la obesidad (uno de los factores de riesgo més relevantes
en la enfermedad) ha aumentado el numero de casos en la infancia y en la
adolescencia. Actualmente en Espafia hay 9 millones de personas con obesidad, el
80% de los nuevos casos de DM tipo 2 son a causa de esta patologia. ® La mala
alimentacién y el sedentarismo son los principales causantes de la obesidad, y esto
produce la aparicion de enfermedades concomitantes como en este caso la diabetes.
Esta a su vez debido a una deteccion tardia o debido al mal control de la enfermedad
puede derivar en complicaciones tanto micro como macrovasculares. Son ejemplos de
complicaciones microvasculares las lesiones oculares, tales como la retinopatia
(causantes de ceguera), lesiones en los nervios y lesiones renales pudiendo causar
insuficiencia renal. En cuanto a las complicaciones macrovasculares nos encontramos
con enfermedades cardiovasculares debido al dafio que produce la glucosa en los
vasos sanguineos, pudiendo desembocar en ACV, infartos, insuficiencia circulatoria,
etc. ¥ A la larga, la aparicion de estas complicaciones implica un alto coste
socioecondmico para la salud publica por el incremento de la comorbilidad, los
ingresos hospitalarios, la atencion ambulatoria y el tratamiento de estas
enfermedades.

El constante incremento de la comorbilidad y de mortalidad a edades
prematuras requiere la actuacion de los servicios de la salud para la promocién de la
salud a través de intervenciones educativas que prevengan estas enfermedades y las
posibles complicaciones en las que pueda derivar debido a una inadecuada gestion de

la salud. @

1.2. Marco tedrico

1.2.1. Historia de la Diabetes

La primera referencia sobre la diabetes se encuentra en un escrito encontrado
por el arquedlogo George Ebers, en dicho escrito, fechado sobre 1553 a.C. se
describe la existencia de una enfermedad que produce pérdida de peso, hambre
continua y abundante miccién. ©

Sobre el siglo I, un médico griego llamado Areteo de Capadocia le da el
nombre de diabetes a esta enfermedad.

Afios después, en 1679, Tomas Willis, describe la diabetes de manera
magistral, quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad

clinica.



100 afios mas tarde, entre 1725 y 1784, un médico inglés hizo por primera vez
estudios en grupos de pacientes pudiendo describir a la perfeccién los sintomas de la
diabetes, pero pensando que se originaba por un defecto en los rifiones.

Mas tarde, un médico inglés acufio el término de diabetes mellitus para
diferenciar la enfermedad de otras. Es también sobre esta época, que Thomas
Cawley, observa que la diabetes mellitus tiene su origen en el pancreas. La funcion del
pancreas y su relacién con la diabetes mellitus se aclararon en 1889, cuando en un
experimento le extirparon el pancreas a un perro, viendo sus consecuencias.

En 1921, dos canadienses consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto,
transformando el porvenir y la vida de los enfermos y abriendo los horizontes en el
campo experimental y biolégico. ©

Actualmente, se conoce la Diabetes Mellitus (DM) como una enfermedad
metabdlica crénica caracterizada por la ausencia o por un mal funcionamiento de la
insulina en sangre. La insulina es una hormona producida y secretada por las células
beta de los islotes de Langerhans situados en el pancreas, cuya funcién es el
mantenimiento de niveles normales de glucosa (azUcar) en sangre. Ayuda al
transporte de glucosa de la sangre a las células del organismo, sobre todo de los
musculos, higado y tejido adiposo para obtener energia. Esta glucosa se obtiene de
los alimentos que se ingieren. La insulina al no ser producida por el pancreas o al no
tener un buen funcionamiento, produce altos niveles de glucosa en sangre, también

conocido como hiperglucemia. "%

1.2.2. Tipos de Diabetes

Hay varios tipos de diabetes debido a su diferenciaciéon en cuanto a la causa

que la origina, caracteristicas y complicaciones.
- Diabetes mellitus Tipo 1 (DM1):

Este tipo de diabetes también conocida como “insulinodependiente”, se
caracteriza por una respuesta inmune del organismo en la que se produce la
destruccion total o parcial de las células beta de los islotes de Langerhans del
pancreas, produciendo asi el déficit absoluto de insulina. No es una enfermedad que
pueda ser prevenible debido a que se produce por una respuesta autoinmune del

organismo. )

La incidencia de esta enfermedad es mayor en la infancia que en la edad

adulta y supone entre el 1y el 5% del total de personas que padecen de diabetes. %



En cuanto a su incidencia, existen diferencias segun la edad, el sexo, la raza y el

pais.*?

Hay diversos signos y sintomas que pueden facilitan el diagnéstico tales como:
polidipsia (sed en exceso), poliuria (produccién excesiva de orina), hambre, pérdida de

peso sin ningdin motivo y visién borrosa, etc. 2
- Diabetes mellitus Tipo 2 (DM2):

También conocida como “no insulinodependiente”, es causada por una
deficiencia en la produccion de insulina o por la resistencia del organismo a esta
hormona. Esto produce que la glucosa no se pueda transportar debidamente a las

células produciendo asi la acumulacion de ésta en sangre. @

Estd estrechamente relacionada con la obesidad y el sedentarismo. Su
incidencia era mayor en la poblacion adulta, pero debido a la obesidad infantil ha
incrementado el nimero de casos de DM2 en edades mas tempranas. Es el tipo de
diabetes predominante, con una incidencia del 95%. En cuanto a su prevalencia nos
encontramos con diferencias segun la edad, el sexo, el estilo de vida, susceptibilidad
genética y factores ambientales. ¥ Al contrario que la DM1, la DM2 puede prevenirse
con un estilo de vida saludable, que incluya mantener una alimentacién saludable, la
practica de ejercicio fisico, evitar habitos toxicos y el control de otras patologias

existentes. ©

Al igual que en la DM1, se puede sospechar de padecer diabetes por diversos
sintomas tales como: poliuria, polidipsia, astenia (fatiga), pérdida de peso, vision

borrosa, etc. *?

- Diabetes gestacional (DMG):

Este tipo de diabetes es una de las complicaciones mas comunes durante el
embarazo. Es diagnosticada durante el embarazo por primera vez y causada por la
resistencia a la insulina debida a un incremento de hormonas durante el embarazo que

produce el bloqueo de la produccién de insulina. %

Los factores de riesgo de padecer DMG son: la obesidad, aumento de peso
excesivo durante el embarazo, antecedentes de DM, multiparidad, edad, raza, etc.

Ademés, este grupo de mujeres es sensible a padecer DM2 con el tiempo. **

Puede conllevar la incorrecta evolucion del embarazo produciendo

complicaciones obstétricas tales como la preeclampsia (hipertension durante el



embarazo), bebés grandes para la edad gestacional, distocia de hombros durante el

parto debido al tamafio del bebé y también aumenta el riesgo de partos por cesarea.

8| a incidencia es de 5y 7% de todos los embarazos. °

Otros tipos de diabetes:

Puede ser debida a diversas causas como por ejemplo: diabetes secundaria a

enfermedades pancredticas; diabetes autoinmune (LADA); producida por farmacos;

defectos genéticos de la accion de la insulina o de las células beta (MODY);

infecciones, etc.
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Diabetes LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults): También conocida
como “Diabetes 1.5.”. Es de proceso similar a la DM tipo 1 ya que en ella
también se produce disminucién en la secrecién de insulina. Es debida a
susceptibilidad genética y desemboca en la necesidad de administracion de
insulina. Se desarrolla debido a la destruccién inmunolégica de las células beta
del pancreas, siendo de progresion lenta. Una de las diferencias con respecto a
la DM tipo 1 es que aparece en la edad adulta (después de los 35 afios
generalmente), en lugar de personas jévenes.

Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young): Es producida por
mutaciones en los genes que regulan la funcién de las células beta del
pancreas. Esto causa la alteracion de la secrecién o la sintesis de insulina. Es
diagnosticada antes de los 25 afios y aquellos que la padecen no requieren
insulina al menos los 5 primeros afios de su diagnéstico. *®

Diabetes secundaria a enfermedades pancreaticas: Cancer de pancreas,
fibrosis quistica del pancreas y hemocromatosis.

Diabetes inducida por farmacos o sustancias quimicas: Como son el
ejemplo de los glucocorticoides debido a que son farmacos que inducen a la
hiperglucemia; Los antipsicéticos producen resistencia a la insulina; Aquellos
farmacos empleados para el tratamiento del VIH; Los inmunosupresores dafian

las células beta del pancreas conllevando a la resistencia de insulina, etc. an

1.2.3. Diagnostico

Gran parte de la poblacion desconoce que padece esta enfermedad debido a

que las primeras etapas pueden ser asintoméaticas, lo que implica que en su

diagnostico se presenten, ademds de la diabetes, otro tipo de complicaciones, como

pueden ser la afeccion de determinados Organos, problemas cardiovasculares,

10



problemas en la vision, etc. Es por ello de gran relevancia un diagndstico precoz para

evitar las complicaciones adversas. 9

Los siguientes criterios de diagnéstico bioquimicos fueron impuestos por la
OMS en 2006:

- Hemoglobina glicosilada (HbAlc) = 6.5 %.: es una proteina que se encuentra
en la sangre que refleja la media de la glucemia durante los Ultimos 2-3 meses.

- Glucosa en ayunas = 126 mg/dL (sin ningun tipo de ingesta a lo largo de 8h).

- Glucosa en plasma a las dos horas = 200 mg/dL después de realizarse una
prueba de tolerancia oral a la glucosa mediante la administracion previa de una
carga de 75g de glucosa (estipulado por la Organizacién Mundial de la Salud).

- Hiperglucemias y glucemias aleatorias de = 200 mg/dL. 219

1.2.4. Complicaciones

Como se comenta anteriormente, la DM puede desencadenar en una serie de
complicaciones a corto y largo plazo si no se trata de la manera adecuada. Las que
pueden aparecer a corto plazo o “complicaciones agudas” son algunas como el
estado hipoglucémico, la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar

hiperglucémico tal y como puede verse en la Tabla 1:

Tabla 1. Complicaciones agudas

COMPLICACIONES HIPOGLUCEMIA ESTADO CETOACIDOSIS
AGUDAS HIPEROSMOLAR DIABETICA
HIPERGLUCEMICO

Tipica de la DM tipo 2 Déficit de insulina que
Es producida por el Caracterizada por deriva en hiperglucemia
tratamiento insulinico hiperglucemias severas severa y acidosis
debido al déficit de insulina debido al aumento de
sin cetosis significativa los cuerpos cetonicos
-Hiperglucemia -Hiperglucemia:
-Hiperglucemia leve: >250mg/dl
<70mg/dI -Hiperosmolaridad
-Acidosis:
Manifestacion -Glucemias: -Estupor o coma pH<7
<50mg/dl con pérdida del
conocimiento/ coma -Deshidratacién severa -Cuerpo cetonicos
>3mmol/L

-Deshidratacion intensa

Fuente: Elaboracion propia en base a: Emergencias endocrinoldgicas. Estado
hiperosmolar hiperglicémico. (20)

11



No obstante, son las complicaciones a largo plazo las que mas repercusiones
conllevan, denominadas “complicaciones cronicas”. Se producen debido al deterioro
del sistema vascular, causando dafios en los vasos sanguineos y desarrollando

problemas tanto micro como macrovasculares.

En la Tabla 2 se muestran las alteraciones cronicas microvasculares, asi como

en la Tabla 3 las alteraciones crénicas macrovasculares:

Tabla 2. Complicaciones cronicas |

COMPLICACIONES NEUROPATIA RETINOPATIA NEFROPATIA
CRONICAS | DIABETICA DIABETICA DIABETICA
(Microvasculares)

Complicacion

Alteraciones del SNP microvascular mas Se produce por el
(sistema nervioso frecuente, por el aumento de albdmina
Causas periférico) inadecuado control en la orina
glucémico
-Alteraciones sensitivas, -Deterioro de la
autonémicas y motoras. agudeza visual que -Alteraciones del
puede desencadenar filtrado glomerular
Manifestacion -Dolor, disminucién de la en ceguera
sensibilidad, disminucion -Insuficiencia renal
de la respuesta refleja. -Micro aneurismas,
hemorragias, nuevos
vasos, efc.

Fuente: Elaboracion propia en base a: Sociedad Espafola de Medicina Interna.

Protocolos. Diabetes Mellitus 2.

Tabla 3. Complicaciones crénicas |l

COMPLICACIONES CARDIQPATiA INSUFICIENCIA ACCIDENTE INSUFICIENCIA
CRONICAS I ISQUEMICA CARDIACA CEREBRO- ARTERIAL
(Macrovasculares) VASCULAR PERIFERICA

Arteriosclerosis

(pérdida de Incapacidad del Detencién del Oclusién de las
elasticidad, corazon de flujo sanguineo arterias de las
endurecimiento y bombear en algun vaso del extremidades
engrosamiento de eficazmente cerebro por el inferiores debido a la
las paredes sangre rica en taponamiento de arteriosclerosis
arteriales) de las oxigeno al un coagulo
arterias coronarias organismo (hemorragico o
encargadas de isquémico)

oxigenar al miocardio
(parte muscular del
corazén)

Fuente: Elaboracion propia en base a: Fundacion Espafiola del corazon. Enfermedades

cardiovasculares. ¥
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Otras complicaciones que se pueden manifestar:

- El pie diabético es otra de las complicaciones mas frecuentes en la diabetes, y
se debe al dafio que produce la diabetes en los vasos sanguineos y en los
nervios, que impiden la correcta circulaciéon de la sangre, pudiendo ocasionar
ulceracion y destruccién de los tejidos ocasionando la muerte del tejido e
incluso la posible amputacién del miembro.

- En cuanto a la salud bucal también puede verse afectada debido que se
produce la inflamacion de las encias dando lugar a gingivitis y a la posible
pérdida de piezas dentales. La gingivitis a su vez es un factor de riesgo para
las enfermedades cardiovasculares. @

- La diabetes gestacional puede producir dafios tanto a la madre como al feto,
incluso causar la muerte de ambos si no se trata de la manera adecuada. Es
comin en madres con diabetes gestacional los partos por ceséarea, la
hipertensiébn materna durante el embarazo (preeclampsia), nifios con un peso y
un tamafio excesivo para su edad (macrosomia) ocasionando dafios en el
parto tanto en la madre como en el nifio, hiperbilirrubinemia (aumento de la

bilirrubina) neonatal, etc. ¥

1.2.5. Tratamiento

Han sido numerosos los diferentes tratamientos que se han propuesto a lo
largo de la historia en las investigaciones sobre la DM. Los primeros tratamientos se

centraban sobre todo en la alimentacién y en la practica de ejercicio fisico.

Fue entonces en 1921 cuando los canadienses Frederick Bating y Charles
Best, tras varias investigaciones, descubrieron la insulina y lograron evidenciar su
caracter hipoglucémico. Tal y como se comentd anteriormente, se trata de una
hormona producida por el pancreas cuya funcion es regular los niveles de azlcar

(glucosa) en sangre, transportando la glucosa a las células para obtener energia. ©

La primera insulina que se comercializ6 era de origen porcino y bovino. Esto
podia producir alergias y lipodistrofias (pérdida del tejido adiposo). Mas adelante se
crearon insulinas humanas recombinantes las cuales consiguieron disminuir estas

complicaciones. @

Actualmente, los tratamientos de los diversos tipos de diabetes coinciden en
gue un buen control de la enfermedad requiere, ademas del correcto empleo de

farmacos, llevar a cabo habitos de vida saludables.

13



1.25.1. Tratamiento no farmacoldgico

Las bases del tratamiento no farmacoldgico son la practica de ejercicio fisico y

una correcta alimentacion.

Ejercicio fisico: Tiene varios efectos sobre el nivel de glucosa en sangre:
e Aumento de la absorcion de la insulina
o Durante la realizacién de ejercicio disminuyen los niveles de glucosa en
sangre debido a que el cuerpo al necesitar energia utiliza mas glucosa
que en estado de reposo

¢ Mejora la sensibilidad a la insulina

En pacientes con DM1 existen una serie de recomendaciones que han de

cumplirse antes de la realizacién de ejercicio:

1. Medir glucemia capilar antes de practicar ejercicio fisico.

2. Previamente o durante la practica de ejercicio se ha de ingerir una cantidad
extra de HC, pudiendo también disminuir la dosis de insulina para evitar
hipoglucemias.

3. En caso de hipoglucemia con pérdida de consciencia administrar glucagén
(hormona hiperglucemiante).

4. Evitar administrar insulina en aquellos musculos que se movilizaran durante el
ejercicio.

5. Planificar con antelacién la practica de ejercicio y adaptarlo a las comidas y al

tiempo de accién de la insulina.

Por otro lado, como se comenta anteriormente, la DM2 es prevenible en
aguellas personas con riesgo de padecer la enfermedad. Se incluye en este grupo a
individuos con sobrepeso, con antecedentes familiares de DM y otras patologias
cronicas. El control del peso evita el riesgo a padecer obesidad y la incidencia de
enfermedades cardiovasculares. Se produce una mejora en la sensibilidad de la

insulina haciendo que disminuyan las dosis de los antidiabéticos orales.

Son aplicables a los pacientes con DM2 las recomendaciones antes expuestas

para pacientes con DM1 antes de la realizacién de ejercicio. @

Alimentacion: La dieta ha de ser individualizada y adaptada a cada paciente y
sus necesidades, teniendo en cuenta diversos factores como la edad, el estado
metabdlico, el ejercicio fisico que realice y el tipo de diabetes que padezca. La

dieta mediterrdnea es la mas recomendada para el control de la glucemia y el

14



peso corporal. Ha de ser variada y equilibrada en la que se distribuyan los

macronutrientes de forma adecuada, siendo estos los siguientes:

1. Hidratos de carbono (HC): Este macronutriente es la principal fuente de
energia. Es recomendable que aporten un 50-60% del valor calérico total
(VCT). Al ser digeridos producen glucosa que va directa a la sangre para
distribuirse por el organismo. Es por ello que las personas con diabetes han
de controlar su ingesta por el riesgo de hiperglucemias. Dentro de los HC
nos encontramos con tres grupos:

e HC simples (azlcares): Hay dos tipos, los azlcares naturales que
se encuentran en la fruta y en la leche, y los azlcares afiadidos en
la industria.

e HC complejos (almidones): Presentes en papas, harinas, pasta,
arroz, etc.

o Fibra: ralentiza la absorcion de los azlcares permitiendo que

permanezcan durante mas tiempo evitando asi hipoglucemias.

2. Grasas: Se subdivide a su vez en dos grupos:
e Saturadas: son de origen animal como las mantequillas, y la grasa
presente en carnes rojas. Su consumo no ha de superar el 10% del
VCT.
e Insaturadas: se encuentran en el aceite de oliva, frutos secos,

aguacate, pescados azules, etc.

El consumo de grasas ha de ser diferente en nifios, los cuales necesitan
aportes de este nutriente para su crecimiento, al contrario que en los adultos,
especificamente si tienen sobrepeso u obesidad y que han de ser mas restrictivos en

Su ingesta.
3. Proteinas: Se aconseja el consumo de carnes blancas y magras
(disminuyendo el consumo de carnes rojas), pescado (azul o blanco), frutos

secos, huevos y legumbres. Se recomienda un 15-20% VCT. ©®

El indice Glucémico (IG) y la Carga Glucémica (CG) de los alimentos son dos

parémetros a tener en cuenta:
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- ElI IG es una medida que permite saber la rapidez con la que un alimento
puede elevar la glucosa en sangre, teniendo como referencia la glucosa, la cual
tiene el valor de 100. Aquellos alimentos con IG bajo (0-55) aumentan la
glucosa de forma lenta mientras que aquellos con IG alto (>70) la incrementan
rapidamente. Para evitar los picos de glucemia se recomienda reducir el
consumo de alimentos con IG alto. Se puede ver alterado por la variabilidad de
las comidas, ya que hay alimentos que segun su preparacion o segun la
velocidad del vaciado gastrico pueden modificar su respuesta glucémica.

- La CG es el resultado de multiplicar la cantidad de HC de un alimento por su
IG. Proporciona un dato méas exacto sobre el impacto que genera tras su

ingesta.

El método del plato es un sistema que se emplea para crear platos variados y
saludables, que consiste en la correcta distribuciéon de los micro y macronutrientes en

una comida, teniendo como referencia un plato de 23 cm.

El Grafico 2 representa la correcta distribucién de los nutrientes en una comida:

Grafico 2. Método del plato

B Vegetales sin
almiddn

B Granos, cereales,
tubérculos y
legumbres

Proteinas

Fuente: Elaboracién propia en base American Diabetes Associaton. Get to Know Carbs.

- Vegetales sin almidon:
e Lechuga, coliflor, champifiones, tomate, zanahoria, brocoli, pimiento, etc.

e Dos veces al dia, una de ellas en forma cruda.
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- Granos, cereales, tubérculos y legumbres:
e Pan, arroz y pasta integral, millo, lentejas, garbanzos, papa, boniato, etc.

Evitar cereales refinados.

- Proteinas:
e Carnes blancas y magras, pescado (blanco o azul), frutos secos, etc. Evitar

embutidos y carnes rojas.

Este método incluye ademas el consumo de al menos tres piezas de fruta al
dia; el empleo de aceite de oliva para cocinar y alifiar; beber abundante agua (1'5-2
litros al dia), café e infusiones, tratando de reducir al minimo las bebidas azucaradas y

zumos; y consumir lacteos de una a tres veces al dia. @

Las personas con DM1 han de llevar un control riguroso en su dieta. Para ello,
ademas del método del plato, se realiza el contaje de HC, una técnica de planificacion
de comidas que permite controlar mejor los niveles de glucosa en sangre. Se realiza
mediante el contaje de HC debido a que son nutrientes que elevan la glucosa en
sangre. La cantidad de HC que se ha de consumir va a depender de las necesidades
metabdlicas de cada persona y del momento en el que se vayan a consumir. Se mide
a través de raciones, cada racion corresponde con 10g de HC, y por cada una de ellas
el paciente deber4 administrarse una unidad de insulina rapida. Es importante
combinar los HC con grasas y proteinas para mantener un equilibrio glucémico.

Actualmente existen tablas de alimentos que indican los gramos del alimento y
su equivalencia en raciones. Es una herramienta util para la elaboracion de platos
variados y su planificacion con anterioridad. La cantidad de raciones que ha de
consumir por comida es individualizada y pautada por un profesional sanitario. Por otro
lado, el sistema de intercambio de alimentos es otro de los métodos a emplear para
elaborar dietas variadas. Consiste en “intercambiar” aquellas porciones de alimentos
por otras que tengan un contenido similar en HC, grasas y proteinas.

En la DM2 el cambio de alimentacion y la practica de ejercicio fisico pueden
disminuir hasta un 50% el riesgo de la progresién de la prediabetes. Disminuye el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, mejora el control metabdlico y la
resistencia a la insulina. Todo ello conlleva al aumento de la esperanza de vida. En
aguellos pacientes con sobrepeso u obesidad, el objetivo principal de su tratamiento
radica en una alimentaciébn que les aporte el contenido caldrico suficiente para

mantener un peso corporal saludable. "
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1.2.5.2. Tratamiento farmacolégico

En lo que respecta al tratamiento farmacoldgico, actualmente en el mercado

existen diversos tipos de insulinas como los que se muestran en la Tabla 4:

Tabla 4. Tipos de insulinas

INSULINAS VIALES PLUMAS INICIO PICO DURACION
MAXIMO

NovoRapid
Prandiales  Ultrarrapidas Aspart Flexpen 10-15 1-2 3-5
Apidra Solostar min
Glulisina Apidra
100 Humalog KwikPen
Lispro Ul/ml Humalog
200 Humalog KwikPen
Ul/ml 200

Actrapid Actrapid Innolet
Rapidas Humulina 30 min 2-4 h 6 h
Regular

Insulatard Insulatard FlexPen
Basales Intermedias NPH Humilina Humulina NPH 1-2h 4-8 h 12 h
NPH KwikPen
100 Abasaglar
Prolongadas Glargina Ul/ml KwikPen 1-2h Sin pico 20-24 h
(biosimilar)
Lantus Solostar
Lantus 1-2h Sin pico 20-24 h
300 Toujeo Solostar
Ul/ml 3-4h Sin pico 24-36 h
Levemir FlexPen
Detemir Levemir Innolet 1-2h Sin pico 12-18 h
Tresiba 100
Degludee FlexTouch 1-2h Sin pico 24-42 h
Mixtard 30 Mixtard 30 Innolet
Mezclas Con insulina Rapida + NPH Humulina Humulina 30/70 30 min Doble 12 h
humana 30:70 KwikPen
Novomix 30
Aspart + NPA FlexPen 10-15 Doble 12 h
Novomix 50 min
Flexpen
Novomix 70
FlexPen
Humalog Mix 25
Lipro + NPL KwikPen 10-15 Doble 12 h
Humalog Mix 50 min
KwikPen

Fuente: Fundacién redGDPS. Tipos de insulina. *®

Como se expresa en la tabla en la tabla anterior, existen insulinas prandiales,

basales y mezclas:

- Insulina prandial: trata de imitar la funcion fisiologica del pancreas de
administrar insulina en respuesta a la ingesta de HC. Para ello se emplean
insulinas de accidén corta, como la insulina rapida y ultrarrapida (aspart,

glulisina y lispro).
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- Insulina Basal: es aquella que se emplea para cubrir las necesidades de
insulina entre las comidas. Se utilizan insulinas de accién prolongada (glargina,
detemir y degludee) e intermedia (NPH).

- Mezclas: resulta de la combinacion de insulinas prandiales y basales

permitiendo una accion mixta. %

En el Gréfico 1, se muestra la duracion de accién de los diferentes tipos de

insulina:

Grafico 1. Duracién de accion de insulinas.
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Fuente: Diabetes Education Online ®®

En cuanto a la DM1 (insulinodependiente) su tratamiento farmacolégico se
basa en la administracion diaria de insulina para contrarrestar la falta de produccién de
esta hormona. Con este tratamiento se trata de imitar la funcién del pancreas sano.
Cada paciente ha de tener una serie de pautas indicadas por su médico en cuanto al

tipo y la cantidad de insulina que ha de administrarse. ©°

La administracion de la insulina se realiza mediante inyecciones subcutaneas
diarias en diferentes regiones del cuerpo como los gliteos, brazos, abdomen y muslo
donde cada region tiene diferente capacidad de absorcion. Los dispositivos disponibles
para su administracion son jeringuillas, boligrafos o plumas de insulina y la bomba de

infusion continua de insulina (BICI). GV

La DM2 (no insulinodependiente) se caracteriza por ser un tipo de diabetes
prevenible si se lleva a cabo un estilo de vida saludable. Su principal tratamiento es el

cambio de habitos alimenticios y la practica de ejercicio fisico para evitar la resistencia
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a la insulina. Cuando no son suficientes estas medidas se procede a la administracion

de antidiabéticos orales (ADO), o incluso, inyecciones de insulina.
En la Tabla 5 se muestran los antidiabéticos orales:

Tabla 5. Tabla de medicamentos

TIPO DE ADO MECANISMO DE ACCION MEDICAMENTOS
: Incremento secrecion de -Tolbutamida,
SULFONILUREAS insulina de las células glimepirida,
beta del pancreas glipizida, gliburida
GLINIDAS Incremento secrecion de -Repaglinida,
insulina de las células nateglinida,

beta del pancreas

Mejora la captacion y
BIGUANIDAS utilizacion de la glucosa e -Metformina
inhiben la produccién en

el higado de glucosa

GLITAZONAS Disminuyen la resistencia a la insulina -Pioglitazona, rosiglitazona
en el tejido graso y musculos

ANALOGOS GLP-1 Inhibe produccién de glucosa del -Exenatida, liraglutida,
higado, incrementa secrecion de dulaglutida, albiglutida
insulina, retrasa el vaciado gastrico

INHIBIDORES DPP-4 Incremento secrecion de insulina, -Alogliptina, Saxagliptina,
inhibe produccién de glucosa del Sitagliptina
higado
INHIBIDORES SGLT2 Incremento secrecion glucosa en la -Canagliflozina, empagliflozina,
orina dapagliflozina

Fuente: Elaboracion propia en base a Diabetes Education Online. Tabla de

medicamentos. ©¢?

1.2.6. Bomba de infusidn continua de insulina

En 1960, el Dr. Arnold Céadiz desarrolla la primera bomba de insulina. Una
méaquina pesada y de gran tamafio que se colocaba en la espalda como una mochila.
A principios de los 80 se consider6 como una alternativa en el tratamiento de la
Diabetes Mellitus tipo 1, comenzando en aquellos pacientes con diabetes dificil de

tratar y con resultados insatisfactorios aun cumpliendo el régimen terapéutico.

Con el paso de los afios, las innovaciones tecnolégicas conllevaron a

mejoraras en su programacion aumentando la seguridad y la precision junto con la
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disminucion considerable de su tamafio para una mayor comodidad en su uso. Esto

permiti6 que cada vez mas pacientes utilizaran esta alternativa. %

El método intensivo mas conocido para aquellos pacientes con DM1 es el
Sistema de Mdltiples Inyecciones Diarias (MDI en inglés), que de la misma manera
que la BICI, trata de imitar la funcién del pancreas sano mediante la administracion de
insulina a través de inyecciones diarias. El nimero de inyecciones diarias dependera
del desarrollo de la patologia de cada paciente y la pauta marcada por su médico,
pudiendo llegar a mas de 6 pinchazos al dia. ¥ Este método combina los anélogos de
accion lenta para el mantenimiento de la glucemia a lo largo del dia y analogos de
accion corta para ser administrada entre las comidas y en aquellos casos que se
requiera suministrar bolos correctores. La cantidad de insulina rapida que se
administra dependera del valor de la glucemia capilar que se realice antes de cada
comida. Para ello se ha de tener en cuenta el indice de sensibilidad, que es la
cantidad de glucemia que se consigue disminuir tras la administracion de una unidad
de insulina rapida. Los niveles varian segun el paciente. Se calcula mediante la

division de una cifra fija (1800) entre la insulina total que se precisa en 24 horas. &

Tanto el MDI como la BICI permiten a los pacientes un mayor control de su
enfermedad aportandoles flexibilidad en cuanto a los horarios de las comidas y la

disminucién de las complicaciones adversas. ¢¥

La BICI consiste en un dispositivo portatil que permite la administracién de
insulina de manera continua a través de un catéter implantado de forma subcutanea.
Este catéter va conectado a un equipo de infusion, el cual administra insulina rapida
las 24 horas del dia. El avance de las tecnologias ha permitido la incorporacién de

nuevas estrategias.
Consta de los siguientes componentes:

- Bomba de insulina con un compartimento para alojar el reservorio

- Reservorio (con distinta capacidad adecuado a las dosis necesarias para cada
paciente)

- Equipo de infusién (catéter)

- Cénula (tubo flexible) que se inserta justo debajo de la piel.

El equipo de infusion y el reservorio han de cambiarse cada tres dias. Por ello a
cada paciente se le suministrara el material y entrenamiento necesario para que él

mismo pueda realizar el cambio cada cierto tiempo. ©®
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En adultos la zona de eleccion para la insercion de catéter es el abdomen. En
edad pediétrica es el gluteo. Se ha de evitar tejido cicatrizal, zonas con tatuajes, zonas
con presion por la ropa, piercings y zonas sensibles.

Es importante ensefiarle al paciente los cuidados previos a la insercibn como
son higiene de manos previa, insulina a temperatura ambiente (evita la aparicion de
burbujas de aire) y limpiar zona de insercion.

En cuanto a las recomendaciones, es conveniente insertar el catéter estando
de pie, se ha de insertar el nuevo catéter sin haber retirado el antiguo por si el nuevo
resulta defectuoso y a su vez para no insertarlo en la misma zona. Se ha de evitar
realizar el cambio de catéter de noche por si ocurre alguna complicacion y el paciente
esta durmiendo. Esta indicado realizarlo por la mafiana y hacer una comprobacion de
la glucemia 1 o 2 horas mas tarde. ©¢”

El Grafico 3 muestra como ha de ir colocada la bomba de insulina y del

posicionamiento de la canula en el espacio subcutaneo:

Grafico 3. Bomba de insulina y set de infusion.
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Fuente: Nuevas Tecnologias en Diabetes (38)

Actualmente existe variabilidad de marcas y de dispositivos con diferentes
caracteristicas. Ciertas bombas tienen incorporado un sistema de monitorizacion
continua de glucosa (SMCG) que permite saber la cantidad de azlcar en sangre cada
5 minutos y otras son capaces de detener automaticamente la infusion de insulina en

caso de deteccién de hipoglucemia. %
En cuanto a su funcionamiento, la bomba administra insulina en dos patrones:

- Infusién basal: Mediante este patron se pretende imitar la funcion del
pancreas sano administrando insulina en los periodos de ayuno. Se produce de

forma continua y en bajas dosis de insulina rapida. La pauta de infusion basal
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(tasa basal) ha de ser pautada por su médico teniendo en cuenta el indice de
sensibilidad del paciente y aporte que necesita de insulina a lo largo de 24

horas. El requerimiento de insulina ser& diferente segun el momento del dia.

Infusién de bolos: Indicados antes de cada comida y en caso de correccion
de glucemia. La cantidad de insulina administrada es mayor a la de la infusion
basal, y actia de forma rapido. Trata de imitar las concentraciones que se
producen en el periodo prandial fisiolégico.

Hay diferentes tipos de bolos:

e Bolo estandar o normal: Para aquellos alimentos con alta proporcién de
HC. Se administra al momento.

e Bolo extendido: Se utiliza para aquellas situaciones en las que se
ingiera el alimento en un largo periodo de tiempo (comidas de larga
duracién). Se administra por tiempos, en minutos u horas.

¢ Bolo dual: Para alimentos con HC que contienen un alto porcentaje de
grasa. Resulta de la combinacién de los dos tipos de bolos anteriores.

e Bolo corrector: Para la correccion de la glucemia fuera del rango
objetivo. Este valor se consigue con la siguiente formula:

Glucemia real — Glucemia obijetivo

Factor de sensibilidad

Previa a la administracién de un bolo se ha de tener en cuenta la insulina

activa, que es aquella de bolos anteriores cuyo periodo de accién aln esta activo. ¢®

Hay determinadas situaciones en las que el paciente ha de saber manejar

correctamente la bomba y la administracion de medicacion:

Fiebre:

e 37-39° aumentar la tasa basal 20-30% en todas las franjas horarias

e 39-40° aumentar la tasa basal 80% en todas las franjas horarias
Tratamiento con corticoides: aumentar la tasa basal dependiendo de la dosis
pautada de corticoides y el tiempo que se emplearan.
Pruebas diagndésticas que conlleven radiactividad: desconectar la bomba
durante la prueba

Viajes:
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e En viajes largos parar cada 2h y hacer glucemia capilar
e Llevar siempre carbohidratos
e En viajes en avion no dejar la insulina en la maleta facturada por las
altas temperaturas
- Hipoglucemia grave:
e Desconectar bomba o retirar catéter
¢ Inyectar ampolla de glucagén: ¥4 en nifios pequefios, ¥2 en prepuberales

y la ampolla entera en adolescentes y adultos. ©”

En la Tabla 6, se exponen las ventajas y desventajas del uso de la BICI:

Tabla 6. Ventajas y desventajas del uso de la BICI.

VENTAJAS

DESVENTAJAS

-Disminucién de complicaciones
agudas como hipoglucemia y
cetoacidosis.

-Reduccioén del nimero de
pinchazos diarios.

-Complicaciones agudas como la
hiperglucemia y cetoacidosis debido al
empleo de insulina ultrarrapida.

-Riesgo de infeccion o enrojecimiento en
la zona de insercion de la canula.

-Permite ajustes en las dosis en
caso de situaciones especiales o
practica de ejercicio fisico

-Fallos técnicos en el set de infusion:
oclusién o incorrecto posicionamiento
del catéter, desplazamiento de la canula
y burbujas de aire.

-Mejora del control glucémico.
Disminucién de HbAlc.

-Impacto estético: Puede resultar incomodo
fisicamente y sentirse limitados por estar

“conectados” a una maquina.

-Disposicion de alarmas ante la
prevision de hipoglucemia o ante
la falta de insulina en el reservorio

-Menor variabilidad de absorcion y
efectos mas predecibles al
emplear insulina rapida

Fuente: Elaboracion propia en base a Nuevas tecnologias en Diabetes. (38)

En lo que respecta a la BICI, esté indicada en aquellos pacientes con DM1 con
mal control metabdlico a pesar de llevar un tratamiento adecuado, con incremento de

la HbAlc, hipoglucemias recurrentes, glucemias basales elevadas, etc. Suelen ser
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pacientes en tratamiento con el sistema de mdltiples inyecciones diarias, es decir, con
minimo 4 inyecciones diarias de insulina. También estd indicada para aquellos

pacientes con DM1 en estado de gestacion o en planificacién de ella.

Es necesaria la completa implicacién y motivacion del paciente y su familia (en
caso de aquellos pacientes en edad pediatrica). Han de saber lidiar con el manejo de
la BICI y saber actuar ante las posibles complicaciones que puedan surgir. Para ello,
cada paciente recibird un programa educativo que ha de completar previo a la

implantacion.

Esta contraindicada en aquellos pacientes en los que se prevé que no cumplan
con el régimen terapéutico pautado, aquellos que manifiesten miedo o rechazo o

sufran algun tipo de discapacidad que les impida aprender a manejar el dispositivo. “?

1.1 Antecedentes

El desarrollo de las patologias asociadas a la DM repercute de forma
considerable en el gasto del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Las hipoglucemias graves son una de las complicaciones mas frecuentes en
estos pacientes y en su mayoria requiere de ingresos hospitalarios. Esto conlleva la

necesidad de tratamiento farmacolégico y absentismo laboral.

El coste del tratamiento de la BICI es mas elevado que el tratamiento de MDI,
estimandose un gasto de 11.902€ por paciente que utiliza el sistema de la bomba,

frente a los 2.393€ en pacientes que emplean el sistema de inyecciones multiples.

Sin embargo, la terapia con BICI ha demostrado reducir los episodios de hipoglucemia
grave, los cuales suponen un coste elevado para el SNS. Con las BICI se ha
demostrado la reduccién de ingresos hospitalarios disminuyendo hasta 19.330€ por
paciente, en comparacion con aquellos tratados con terapia MDI, en los que se estima
un gasto de 20.701€.

Por lo tanto, los costes asociados a la BICI se compensan debido a las complicaciones

que se han logrado evitar. “V

Actualmente en Espafia solo el 6-7% de la poblacion con DM1 esta en
tratamiento con la BICI, frente a un 38% en EEUU, un 45% en Noruega y situandose la

media europea alrededor del 15%. ¢
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En 2004 el Consejo Interterritorial de Sanidad incluyé dentro de las

prestaciones financiadas por el SNS el uso de la BICI, con una serie de criterios.

En Espafia, cada Comunidad Auténoma, e incluso dentro de cada ciudad, hay
distinciones en la forma de actuar debido a diferencias en el nivel de exigencia y en
cuanto a la rapidez o lentitud con la que se resuelven los trdmites burocraticos. Hay
comunidades que ofrecen en mayor medida este sistema y otras en las que son mas
rigurosos a la hora de la seleccion de pacientes, como es el caso de Aragén, en la que

se prescriben en pacientes muy concretos.

Extremadura y Catalufia son las comunidades autdnomas con mejor indice de
penetracion de este sistema. En 2016 Catalufia contaba con un indice de implantacién
entre el 9-10% mientras que Extremadura un 11%, siendo la que mas se aproxima a la

media europea, que es del 15%, como se comenta anteriormente.

El Servicio Canario de la Salud cuenta con un comité ético para la validacion y
tramitacién de las BICI en los cuatro hospitales mas importantes de Canarias. Es una
de las CCAA con menor indice de implantacion, esto se debe a que se realizaban
reuniones con poca frecuencia anual por parte del comité ético y ademas no eran
abundantes las solicitudes de los diferentes hospitales para la tramitacién de las BICI.

Sin embargo, las cifras de implantacién van en aumento progresivamente. “?

En 2006, la Directora del Servicio Canario de la Salud, emiti6é la Instruccion
namero 7/06, en la que se exponen los procedimientos y requisitos indispensables
para la prescripcion, administracién, seguimiento y control de las BICI. Las
instrucciones han ido modificAndose a lo largo de los afios debido a los avances

tecnolégicos y a la creacion de mejoras.

La Instruccion numero 7/19 ha sido la Ultima actualizacion de esta instruccion
en la que ademas se incluyen los Sistemas de Monitorizacién Continua de Glucosa
(SMCG) y Sistemas de Monitorizacion de Glucosa mediante sensores (tipo flash)
(SMGF). Consta de 14 anexos donde se exponen los puntos que han de cumplirse

previo y durante el procedimiento.

1.2 Justificacion

Como parte de la preparacion del presente trabajo, se acudio a los Hospitales
de referencia de la isla de Tenerife, el Hospital Universitario de Canarias y el Hospital

Nuestra Sefiora de Candelaria y tras mantener reuniones con las enfermeras
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responsables de la educacién diabetoldgica en las consultas de ambos hospitales, se
detecto cierta variabilidad en los protocolos a seguir previos y post a la instauracion de
la Bomba de Infusion Continua de Insulina. Al ser hospitales de la misma isla y al
pertenecer ambos al Servicio Canario de la Salud, se considera necesario unificar los

criterios de ambos hospitales.

Por ello se propone la elaboracién de una intervencién educativa basada en la
Instruccion 7/19 elaborada por el Servicio Canario de la Salud, en la que se unifiquen
los contenidos de ambos protocolos de actuacion realizando mediciones objetivas para
evitar la variabilidad en la practica clinica y mejorar asi la adherencia al tratamiento,
con el propésito de una mejora en la calidad asistencial y a su vez en la calidad de

vida del paciente.
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2. OBJETIVOS

-OBJETIVO GENERAL

>

Elaborar una intervencién de la salud previa al inicio del tratamiento

de la Bomba de Perfusion Continua de Insulina.

-OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

YV V V VY

YV VvV

Conocer las causas que han impedido conseguir el correcto control
glucémico y justifican el nuevo tratamiento.

Evaluar los conocimientos previos sobre la DM.

Reforzar plan de alimentacion.

Potenciar el autocuidado de la diabetes y sus complicaciones.
Ensefar al paciente las caracteristicas y manejo del sistema de la
BICI.

Integrar la BICI a la vida cotidiana y a situaciones especiales.
Prevenir y entrenar en el manejo de las complicaciones agudas

derivadas del uso del dispositivo.
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3. METODOLOGIA

Se llevara a cabo una intervencion de la salud mediante una serie de
actividades programadas en aquellos pacientes con DM que sean candidatos para la
terapia con la BICI. Se abordaran los diferentes temas referentes a su enfermedad y al
tratamiento. El nimero de actividades dependera de las necesidades de cada paciente
siendo aconsejables un total de cuatro sesiones. En cada una de ellas se repasaran
los temas impartidos en la consulta anterior para comprobar que el paciente ha
comprendido los aspectos explicados y solucionar aquellas dudas que le puedan
surgir. Previamente se le hara una entrevista inicial (Anexo 1).

En cuanto al personal de los servicios autorizados debe existir al menos un
médico especialista en Endocrinologia y Nutricion y/o un médico especialista en
Pediatria con formacion especifica en diabetes que haya tratado con pacientes con
este sistema. Debe haber mas de un facultativo especialista en cada Servicio que
conozca la sistematica de la terapia y resolucién de posibles complicaciones. En lo
gue respecta el personal del Grupo Técnico han de haber cuatro médicos especialistas
en Endocrinologia y Nutricion (dos de cada provincia de Canarias), dos médicos
especialistas en Pediatria con formacién en diabetes (uno de cada provincia de
Canarias), dos enfermeras hospitalarias con formaciéon diabetoldgica (una de cada
provincia de Canarias) y tres representantes sanitarios de la administracion sanitaria
de la Comunidad Autonoma de Canarias.

Las consultas seran impartidas por el personal de enfermeria y a su vez se
llevara un control por el médico especialista.

Es importante resaltar la necesidad de un equipo multidisciplinar que cuente
con programas bien estructurados que permitan los mejores resultados posibles en
cuanto a la implementaciéon de la terapia y su seguimiento posterior. A su vez, es
imprescindible la implicacién activa de los pacientes y/o sus familiares a lo largo de
todo el proceso.

Las solicitudes para la instauracién de la terapia se realizaran por los médicos
especialistas de los servicios de Endocrinologia y/o Pediatria. (Anexo 2) Las que
hayan recibido el visto bueno se remitiran al “Grupo Técnico para la Evaluacion y
Control para la Indicacion de la BICI” el cual se encargara de valorar todas las
solicitudes remitidas, junto con la certificacion de que el paciente cumple con los
requisitos indispensables (Anexo 3), y emitird un informe final sobre la pertinencia o no

de la indicacion de la terapia. Una vez se autoriza la instauracion de la BICI se le
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facilitara a los pacientes o familiares el documento de “Consentimiento Informado”

(Anexo 4), y el “Documento de cesidon y condiciones de uso” (Anexo 5).

A continuacion se explica esquematicamente como se llevara a cabo el

desarrollo de la intervencion.

TIEMPORIZACION

ENTREVISTA
INICIAL
(Enfermera)

Se realizara la
semana previa al
inicio de la
intervencion

(2 horay media

aproximadamente)
PRIMERA
SESION
(Enfermera) Semana 1
(1 hora

aproximadamente)

SEGUNDA
SESION
(Enfermera) Semana 2
(2 hora
aproximadamente)
TERCERA
SESION
(Enfermera)
Semana 3
(1 hora
aproximadamente)

EVALUACION

-Causas que han
impedido conseguir el
corrector control
glucémico
-Expectativas del
paciente ante la terapia

-Registro de los valores
de glucemia capilar
-Manejo de contaje de
HC
-Administracion de

insulina

-Conocimientos
impartidos en la sesion
anterior
-Registro de los valores
de glucemia capilar tras
7-8 controles diarios
-Cantidad de insulina
administrada
-Conocimientos
impartidos en la sesion
anterior
-Registro de los valores
de glucemia capilar tras

7-8 controles diarios

CONTENIDO

-Reforzar conocimientos
sobre el manejo de la
enfermedad
-Valorar beneficios y
dificultades de la terapia
-Aspectos a potenciar
en el programa de la
BICI

-Cinética de las
insulinas
-Factores que producen
desviacion del control
glucémico
-Explicacion
funcionamiento de la
bomba y componentes
-Ventajas y desventajas
-Tasa basal, factor de
sensibilidad y ratio
-Tipos de bolos
-Concepto y manejo de

raciones equivalentes

-Complicaciones
(hipoglucemias,
hiperglucemias,
cetoacidosis, infeccion
en el punto insercion)
-Actuacion ante
complicaciones
-Actuacion en diferentes
variables (ejercicio,
dieta, desconexion

obligatoria y/o opcional)

MATERIAL

-Ordenador (revisar
historia clinica, anotar
lo que se ha realizado

en consulta)

-Impresora para los

anexos 4y 5
(Consentimiento
informado y
documento de sesion)
-Ordenador (anotar lo
realizado en consulta)

-Equipo completo de

la bomba

-Ordenador (anotar lo
realizado en consulta)
-Impresora para el
anexo 6

(Tabla de raciones)

-Ordenador (anotar lo
realizado en consulta)
-Equipo completo de
la bomba
-Glucémetro para
medir los cuerpos
cetonicos
-Jeringa y ampolla de

glucagén
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CUARTA
SESION
(Enfermeray Semana 4

Delegado (2 hora 'y media

-Conocimientos
impartidos en la sesién
anterior

-Registro de los valores

-Colocacion de la pila
-Manejo botones y
menu
-Carga jeringa
-Simulacién colocacion

-Ordenador (anotar lo

realizado en consulta)

-Equipo completo de
la bomba

-Insulina

responsable

aproximadamente) de glucemia capilar tras

de la BICI) 7-8 controles diarios del catéter

-Actuacion ante -Configuracion tasa
hipoglucemia o basal
hiperglucemia -Administracion y

suspension de bolos

La enfermera responsable de la educacion impartida realizara de nuevo una
valoracién previa a la instauracion sobre el manejo de la bomba, los pasos a seguir
para la insercion y el cuidado del catéter. Tal como se comenta anteriormente, la
terapia se incluye dentro de las prestaciones del SNS en aquellos pacientes que
cumplan los requisitos. Dentro de la prestacién se incluye todo el material fungible
correspondiente a la BICI el cual se le dard en esta consulta y ademas tiras reactivas
para medir el hidroxibutirato (cuerpos cetonicos) en la sangre capilar, los cuales son
indicadores de posible cetoacidosis. Se explica al paciente que ha de traer el material
para el dia de la instauracion.

El dia de la instauracion se volvera a repasar aquellos contenidos mas
importantes como son las posibles complicaciones derivadas de la terapia y cémo
actuar ante ellas, adaptacion a situaciones especiales, la seleccién de la zona de
insercion y medidas de tratamientos de emergencia en caso de fallo del sistema
(pluma precargada). A los tres dias de haber instaurado la bomba de insulina se citara
al paciente para realizar una valoracion y para saber si ha sabido manejar la bomba de
insulina. En caso de duda o dificultad se reforzara aquellos conocimientos que no
hayan quedado claros. En esta cita se realizara el segundo cambio de catéter y se
volverda a citar dentro de una semana. Si no ha habido ningun incidente, se volvera a
citar al paciente antes de los tres meses para una revision y a su vez para la entrega

de nuevo material.
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4. CRONOGRAMA

Las actividades se repartirdn a lo largo de los diferentes meses del afio. Se

reflejaran en el siguiente cronograma.

CRONOGRAMA EN FEB MAR ABR MAY JUN JUL AG SEPT OCT NOV DIC

Solicitud de
permisos

Reunién del
Grupo Técnico
parala
valoracion de las
solicitudes

Consentimiento
informado,
desarrollo de las
consultas y
controles
posteriores

Recogida de las
encuestas de
satisfaccion

Formulario de
actualizaciéon de
informacioén

Pasado un afio de la instauracion de la bomba, los servicios autorizados
responsables del seguimiento han de actualizar la informacion que tenga de cada
paciente mediante el “Formulario de actualizacién”. (Anexo 7) A su vez se le
entregara al paciente una “Encuesta de satisfaccion” (Anexo 8) para saber si ha
estado satisfecho con el desarrollo de las consultas y saber si tiene sugerencias en

cuanto a como han sido impartidas.
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5. PRESUPUESTO

En cuanto a recursos materiales, en cada consulta serd necesario un
ordenador para poder acceder a la historia del paciente, comprobar el control anterior
al inicio de la terapia y para anotar su seguimiento. También serd necesaria una
impresora para la impresion de la entrevista inicial, la encuesta de satisfaccion y todos

los formularios que se han de rellenar previo y posterior a la instauracion de la bomba.
El presupuesto se vera reflejado en la siguiente tabla:

Concepto Cantidad Subtotal Total

Ordenador 1 400€ 400€
Impresora 1 100€ 100€

Gastos Nlellel[EN -10 paquetes de 500 -3 €/paquete 130€

(papeleriay téner) -10 téneres -10/unidad

TOTAL 630€
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7. ANEXOS

e Anexo 1. Entrevista inicial

PREGUNTAS

1. ¢Cuales son los motivos por los que no ha logrado conseguir los objetivos de su
tratamiento actual?

3. ¢Qué opina sobre el tratamiento con la BICI?

5. ¢Conoce los diferentes tipos de insulina que hay y sus efectos?

7. ¢Conoce las posibles complicaciones y sabe actuar ante cada una de ellas?



e Anexo 2. “Modelo de solicitud de instauracion de Bomba de Infusion

Continua de Insulina (BICI) .
Para ver el documento completo pinche AQUI. Paginas 32-36.

ANEX(H 122 MODELO DE SOLICITUD DE INSTAURACION DE BOMEA DE INFUSION
CONTINUA DE INSULINA (BICT) Y/0 DE SISTEMAS DE MONITORIEZACION CONTINUA
DE GLUCOSA | SISTEMAS DE MONITORIZACION DE GLUCOSA TIPO FLASH.

Diates el médico soliciiante |

Mombre ¥ Apellydos

Servicao:

Haospalad:

Telédono: Carren electronscn:

El pacrente hara el segunmiento en otro centro o consulla 3l |_] NL'I'_
Medico responsable del scgusmienta:

Mombre y Apellidos:
Servici
Hospital:

| Dates adminsiratives del paciente ]

Miumero Histona Clinsca: DNIMIF:
Mimero Seguridad Social:
Mombre ¥ Apellndos

Sexo V H
Fecha de nacimsentoc
MMreceson:
Poblacion:

CP:

Telefonos de contacto:

ETHMETA IDENTIFICATIVA

OPCTIONAL

Muotives por los que se slicita la instauraciin de Bamba de Infositn Cantinua de Insulina
(BICT) v/o um Sistema de Moniterizecion de Cilucosa { SN0 7 SMGEF)

Indicwciones generales para BICT v SMOCG:

I_] Ciestacion sin bograr buen control con terapia inlemsiva ¥ asencia de contraimdicacion pam el uso
del dispositive solicitada.

B e £1

Fuente: Instruccion 7/19. Servicio Canario de la Salud. “?
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e Anexo 3. “Modelo de certificacion de que el paciente, para el que se le
solicita la instauracion de la Bomba de Infusién Continua de Insulina ha
recibido un programa educativo sobre el cuidado de la diabetes y retne
los requisitos establecidos para su indicacién, asi como las condiciones
necesarias para en caso de serla autorizada la instauracion del
dispositivo, recibir y poner en practica el adiestramiento en su manejo”.
Para ver el documento original pinche AQUI. Pagina 31.

ANEXO 11: MODELO DE CERTIFICACION DE QUE EL PACIENTE, PARA EL QUE SE
SOLICITA LA INSTAURACION DE LA BOMBAS DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA Y/
O SISTEMAS DE MONITORIZACION DE GLUCOSA (SMCG/SMGF), HA RECIBIDO UN
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL CUIDADO DE LA DIABETES Y REUNE LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA SU INDICACION, ASI COMO LAS CONDICIONES
NECESARIAS PARA, EN CASO DE SERLE AUTORIZADA LA INSTAURACION DE
CUALQUIERA DE LOS DISPOSITIVOS, RECIBIR Y PONER EN PRACTICA EL
ADIESTRAMIENTO EN SU MANEJO.

DD e P T -.MEDICO DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA / PEDIATRIA ¥y DDA ..o ccesicsscsmninnee. ENF ERMEROVA
EDUCADOR/A EN DIABETES, AMBOS DEL HOSPITAL

AUTORIZADOS PARA LA lNS'fALlR.\('IC)N DE BOMBAS DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA
Y SISTEMAS DE MONITORIZACION DE GLUCOSA (SMCG/'SMGF).

CERTIFICAN:

O L AN - & e o sl T R e T s AR A el AL SR S A ha recibido un programa educativo sobre ¢l
cuidado de la diabetes y que retne los requisitos establecados para l2 indscacion de una Bomba de Infusion
Continua de Insulina y/'o un Sistema de Montonzacion de Glucosa (SMCOG/SMGF), asi como las
condiciones necesanas para. caso de serle autonzado algin dispositivo o ambos, recibir el adsestramiento en
su manecyo y ponerio en praclica.

Y para gque conste y surta los efectos oportunos, finmo la presente certificacaon.

Frrma del Medsco que certifica Firma del Enfermeroa Educadoria
que certafica

V’B® del responsable del Servicso Hospitalano VB de la Direccion del Hospital
autorizado (firma y sello)
(firma y sello)

GRUPO Tlt(l\ ICO DE EVALUACION Y CONTROL PARA LA INDICACION DE BOMBAS
DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA Y SISTEMAS DE MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCEMIA

& al

Fuente: Instruccion 7/19. Servicio Canario de la Salud. “?
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Fuente: Instruccién 7/19. Servicio Canario de la Salud.

e Anexo 4. “Documento de consentimiento informado de instauracién de la

Bomba de Infusién Continua de Insulina (BICI) ©.

Para ver el documento completo pinche AQUI. Paginas 19-21.

ANEXD 6: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMAINY DE INSTAURACION
DE LA BOMBA DE INFUSIHON CONTINUA DE INSULINA (BLCT)

| Datos administratives del paciente |
DvDita. (nombre v dos apellidos) ey de . afios
de edad. con domicilio en la CF o de la localidad de
.......................................... »ocon n® ode tebéfono o con DN
OSSO y con Tarjeta Sanilaria 0™ ..o e
ETIQUETA IDENTIFICATIV A
OPCIOMAL)

[ Datos administrativos del representante legal del paciente |
DvDita. (nombre v dos apellidos] e , en calidad

de (familiar o representante legal ). .. e IVDia. (nombre y dos

SO 8 1.

MANIFIESTO QUE:

Me ha sido explicado, por ¢l médico que me atiende en ¢l proceso de diabetes mellitus, gue la bomba
de infusidn contimea de insulina (BICT) es un aparato pequefio extemoe que me suministra insulina de
forma continea vy programada durante todo ¢l dia a través de un tubo (catéter gue se inserta debajo de
la piel) que, en algunos casos bien scleccionados, muestra mayor eficacia que la terapia insulinica
normal.

Due algunas personas que no consiguen un buen control de su diabetes, a pesar de tener unos
conccimienios adecuados de su enfermedad vy estar realizindose los cnidados necesarios, pueden
beneficiarse de este tratamiento, cepecialmente cuando las irmegulanidades de la glucemia son debidas
a absorcion variable de la insulina, a vanabilidad cn los horarios laborales, etc. Mo obstante, puede
oCurmir quee, aun tratindose de una persona formada en diabeies v responsable en su cuidado personal,

(40)
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e Anexo 5. “Documento de sesion y condiciones de uso de la Bomba de

"

Infusién Continua de Insulina (BICI) ”.

Para ver el documento completo pinche AQUI. Paginas 25-26.

ANEXO 8: DOCUMENTO DE CESION Y CONDICIONES DE USO DE LA BOMBA DE
INFUSION CONTINUA DE INSULINA (BICT)

| Datos administrativos del paciente |
DD (nombre y dos
APEIOS) e * de afios de edad. con
domacilio - GO eSS SRS ST SR D o R L Y e L S ST SN S T Jocalidad de
..................................... CP. .y provincia de . ©On m° de
telefono ..., DNI n"........ y con Taneta Sanstama
o’

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

(OPCIONAL)

[Datos administrativos del representante legal del paciente |

D/Diia. (nombre y dos apellidos ). ooy €0 Ctlidad de (repre-

sentante begal, familiar o allegado) ..o de

D'Dia. (nombre y dos apellsdos del paciente) ..o (. N afos
de edad. con domicabo en la O/l de la localbidad de......oooeee e -
ol IR ERIRR pooaimda b con n® de telefono ........ ... con DNI n*

Y por parte del Hosptal...oooeei e DUDiRL (nombre y dos apellidos),

.................................................................................................. facultaivo/a del Ser-
vicio de Endocninologia y'o Pedsatna de esc Hospatal

DECLARAN

l-Que DJDBa. .t va a mmciar tralamsento con una BICT de ba
BRMOR Y .. oviocnmrimmat B ans e s se iy MR .. . o e . o i et B B s s a0 A et , 0" de sene

2.« Que la BICI es propiedad del Hospatal mencionado y que es cedida, sn pago alguno por parie del
pacienle, para ser usada por este para el tratamiento de su enfermedad.

Fuente: Instruccion 7/19. Servicio Canario de la Salud. “?
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e Anexo 6. Tablade raciones de hidratos de carbono.

Para ver el documento completo pinche AQUI. Paginas 1-4.

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

LACTEOS [%

CEREALES Y DERIVADOS, y
HARINAS, LEGUMBRES ¥ f:-t'f-?
TUBERCULOS

Fuente: Fundacién para la Diabetes. Tabla de raciones de hidratos de carbono.
“@3)
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e Anexo 7. “Formulario de actualizaciéon de datos de pacientes a los que se
les ha instaurado bombas de infusiéon continua de insulina”

Para ver el documento completo pinche AQUI. Paginas 39-41.

"

ANENO 14: FOEMULARIO DE ACTUALIZACTION DE DATOS DE PACTENTES A LOS
QUE SE LES HA INSTAURADO BOMBAS DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA
(BICT) Y/O SISTEMAS DE MONITORIZACTON DE GLUCOSA (SMCG/SMGE)

| Datos del ServicioUnidad Hozpitalario autorizade |

MNombre del Hospatal:

Dhrecoon:

Medico soheitante:

Telefono de contacto: Comeo electromen:

| Dates administratives del paciente

Nombre v apellidos:
Dureccon:
Telsfomo de contacto: Tanetz Samitana:

ETIQUETA IDENTIFICATIVA

(OPCIONAL)

Indicaciones indciales por los que se instauro la Bomba de Infosion Continua de Insubina v'o
el Sistema de Monitorizacion de Glocemia.

Indicaciones generales para BICT v SMCG:

Y (Gestacion o plamficacion de gestacion, sin lograr buen control con terapia infensiva.

= Mal control metaboheo (hemoglobima gheomlada = 7.0 %) en adultes o = 7.5% en mfios) en
pacientes con diabetes fipo | que tras mas de seis meses en tratzmuento en régunen de inyvecciones
mmltples (mamime tres diarias), requnendo sjustes frecusntes de la dosis de meuling,

Fuente: Instruccion 7/19. Servicio Canario de la Salud. “?
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® Anexo 8. Encuesta de satisfaccion

Valore del 1 al 5 los siguientes aspectos, siendo 1 muy bajo y 5 excelente.

Preguntas

-Claridad a la hora de las explicaciones

-Respuestas de dudas y resoluciones de las mismas

-Apoyo por parte del equipo sanitario

Sl

-Considera que ha
adquirido los conocimientos
necesarios

-Considera que esta
preparado para actuar y
reconocer las posibles
complicaciones

-Considera que han sido
suficientes sesiones

NO

Sugerencias y mejoras
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