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RESUMEN 
 

Objetivo: La terapia con bomba de infusión continua de insulina (BICI) determina una 

mejoría en el control metabólico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), 

reduciendo los niveles de HbA1c y, consecuentemente, las complicaciones a corto y 

largo plazo. El objetivo de este trabajo es conocer el impacto de la BICI en la calidad de 

vida y el grado de satisfacción de los pacientes con DM1 . 

Material y métodos:  Estudio observacional retrospectivo  en  35 pacientes con DM1 

del área sur de Tenerife, en terapia con bomba de insulina. Se procedió a la recogida de 

datos clínicos a través de la historia electrónica y se realizó una encuesta de satisfacción 

sobre la calidad de vida de esta terapia. 

Resultados:  La edad media de los pacientes fue de 34,11 +/- 9,90 años, el 80% de ellos 

eran mujeres. El 42,9 % de los pacientes refirieron reducción del número de 

hipoglucemias. El 8,6% refirieron fallos técnicos del dispositivo. Tuvieron una media 

de HbA1c inicial de 8,46 +/- 1,54% y una HbA1c actual de 7,47+/- 1,09%, Las 

necesidades de insulina bajan de 41,97 +/- 20.01 unidades a 35,71 +/- 17,26 unidades. 

Items más repetidos en la encuesta de satisfacción: familia,  deporte y "sentirse feliz", 

con resultados de 4,69; 4,2; y 4 sobre 5 respectivamente. 

 

Conclusión: La terapia con BICI determina una mejora en la calidda de vida de la 

población estudiada. De acuerdo con otros estudios mejora la HbA1c, se reducen las 

hipoglucemias en el 42,9% de los casos y son necesarias menos unidades de insulina. 

 

Palabras clave: Endocrinología, Diabetes mellitus tipo 1, Bomba de insulina, HbA1c 
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ABSTRACT 
 

Introduction: The therapy with continuous subcutaneous insulin infusion (CSII) has 

demonstrated in several clinical trials an improvement in the metabolic control of the 

patients with diabetes mellitus type 1, reducing HbA1c levels and long terms 

complications. The aim of this study is to evaluate the quality of life and the patient’s 

satisfaction with the treatment benefits. 

 

Material and methods: A retrospective observational study was performed in 35 

patients with DM1 from the south area of Tenerife, all of them with with insulin pump 

therapy. The data was collected through electronic medical records  

and a satisfaction survey was conducted on the quality of life of this therapy. 

 

Results: Average age of patients was 34,11 +/- 9,90 years old, 80% of them were 

women. 42.9% of the patients reported a reduction in the number of hypoglycaemia. 

8.6% reported technical failures of the device. They had an average of initial HbA1c of 

8.46 +/- 1.54% and a current HbA1c of 7.47 +/- 1.09%. Insulin needs go down from 

41.97 +/- 20.01 units to 35, 71 +/- 17.26 units. 

Most repeated items in the satisfaction survey: Family, sport and "feel happy", with 

results of 4.69; 4.2; and 4 out of a maximum of 5 respectively. 

 

Conclusions: HbA1c improvement and hypoglycemia reduction in 42,9% of the cases 

with less requirement of insulin units. Increase quality of life reported. 

 

Keywords: Endocrinology, Diabetes mellitus type 1, Insulin continuous infusion pump, 

CSII, HbA1c. 
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INTRODUCCIÓN 
 

   La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad en la cual el páncreas no logra suplir 

adecuadamente las demandas de insulina, generando una elevación de los niveles 

sanguíneos de glucosa que conlleva la aparición de hiperglucemia y posteriormente de 

complicaciones crónicas secundarias a la misma.  El objetivo del control de los niveles 

de glucosa en todos los tipos de diabetes es minimizar y si fuera posible eliminar las 

complicaciones agudas y crónicas asociadas a la diabetes, tales como los riesgos de 

complicaciones microvasculares y macrovasculares y finalmente la mortalidad derivada 

de ellas. 

   Los pacientes que requieren terapia intensiva con insulina ajustan las dosis basales y 

prandiales para alcanzar objetivos específicos de glucosa. Sin embargo, la 

intensificación de esta aumenta el riesgo de hipoglucemia, que está asociada tanto a un 

aumento de morbilidad como de mortalidad. Los avances en la farmacocinética y en la 

farmacodinámica de la insulina y en los métodos de su administración, además de la 

monitorización de la glucosa están orientadas a mejorar el control de la enfermedad, 

minimizando las hipoglucemias, y mejorando la calidad de vida(1). 

   Dos de estos avances incluyen la infusión subcutánea continua de insulina (ISCI) 

mediante la BICI y el sistema de monitorización continuo de glucosa (SMCG)(2). 

   El objetivo del tratamiento con BICI es imitar, tanto como sea posible, la función 

pancreática normal. Las BICI son actualmente una realidad que permite una mejoría en 

las oscilaciones glucémicas y el descenso de la HbA1c. 

   Los sistemas de infusión están bastante avanzados y la barrera para estrechar el cerco 

son los sensores continuos de glucemia (3). Se está investigando rápidamente en este 

ámbito, estando en marcha varios ensayos de sensores que tratan de establecer si son lo 

suficientemente precisos, siendo Medtronic la primera compañía en lanzar el primer 

sistema híbrido de asa cerrada del mundo para la DM-1 
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   Es importante tener en cuenta que el éxito de estos dispositivos y tecnologías está 

directamente relacionado con el nivel educativo de la población, su capacidad de 

aprendizaje y la disposición a utilizarlas (4). 

   La terapia con BICI comenzó a desarrollarse en el año 1963, pero ganó una mayor 

aceptación llegados los años 80. Esto fue debido a un estudio de control de la diabetes y 

sus complicaciones, que comparó la terapia con infusión subcutánea continua de 

insulina con las inyecciones múltiples diarias en pacientes con DM1 realizado entre 

1982 y 1993(5). 

   Los resultados mostraron que los pacientes tratados con BICI tenían una media de 

HbA1c inferior en relación con los pacientes tratados con dosis múltiples.  Son varios 

los estudios realizados posteriormente para estudiar la mejoría del control de la diabetes 

y de la calidad de vida en los pacientes portadores de BICI simultáneamente con o sin 

medidor continuo de glucosa en sangre.  

   El uso de estas nuevas tecnologías aporta una mejoría de las complicaciones agudas y 

crónicas que aparecen a corto y largo plazo en estos pacientes si no tienen un buen 

control de la enfermedad o una correcta adherencia al tratamiento.   

   La edad moderna del uso de las BICI en el ámbito clínico comenzó la década de 1980 

con la entrada de nuevos fabricantes en el mercado farmacológico y la introducción de 

avances electrónicos significativos. Hoy día, hay cuatro modelos de BICI aprobadas en 

España que proporcionan numerosas ventajas para mejorar la precisión, la conveniencia 

y la usabilidad.  

   Dichos modelos son los que se emplean en el tratamiento de los pacientes con DM1 

de nuestra provincia, en seguimiento por el Hospital del Sur, el Hospital Universitario 

Nuestra Señora de la Candelaria y el Hospital Universitario de Canarias. 

   Las indicaciones que se deben cumplir para cumplir su uso están recogidas en la 

instrucción n.º 9/18 del Servicio Canario de la salud sobre los procedimientos y 

requisitos para la prescripción, administración, seguimiento y control de las bombas de 

infusión continua de insulina y sistemas de monitorización continua de glucosa. Éstas se 

resumen en: precisar ciertos requisitos en el cumplimiento del tratamiento, pacientes en 

estado de gestación o que la planifiquen con mal control con multidosis, pacientes de 
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más de seis meses en tratamiento con multidosis que no han conseguido un control 

metabólico satisfactorio (HbA1c superior a 7,0%), también  aquellos  con perfil 

glucémico caótico, hipoglucemias recurrentes , graves, frecuentes o inadvertidas o un 

marcado fenómeno del alba, pacientes con tipo de vida irregular y grandes variaciones 

en los horarios de ingesta, presencia de complicaciones precoces y evolución acelerada, 

presencia de alergia , lipodistrofia u otras alteraciones relacionadas con la inyección 

subcutánea de insulina, pacientes con pancreatectomía total o subtotal con mal control 

metabólico con multidosis, hiperinsulinismos congénitos intervenidos, DM infantil 

secundaria a pancreatectomía, DM monogénica con mal control.  

   Además, es fundamental que estos pacientes o sus familias cumplan obligatoriamente 

los siguientes requisitos: tener una capacidad mínima para leer, retener información y 

para manejar dispositivos electrónicos, demostrar motivación y disciplina para realizar 

autoajustes, tener los conocimientos necesarios en educación diabetológica para manejar 

situaciones que puedan presentarse y manejar correctamente la BICI. 

   También es importante saber que el tratamiento con BICI está contraindicado si 

existiera miedo o rechazo a los instrumentos electrónicos, incompetencia para el 

aprendizaje, no asunción de la enfermedad, pacientes que no siguen visitas programadas 

de forma regular, historia de trastornos psiquiátricos graves o drogodependencias, 

trastornos de la conducta alimentaria o discapacidades físicas o psíquicas importantes 

que impidan su correcta utilización. 

   El uso de otros avances tecnológicos en el tratamiento y el control como es el SMCG 

también ha aportado una gran mejoría. Se trata de un dispositivo desarrollado más 

recientemente que ofrece una constante de los cambios diarios de los niveles de glucosa 

en sangre, informan sobre las tendencias de la misma e incluso se pueden programar 

con alarmas que indican cuando los niveles de glucosa en la sangre están por encima o 

por debajo de los umbrales que se hayan establecido como los valores dentro de la 

normalidad. 

   El uso de terapias avanzadas en pacientes con diabetes como la bomba de insulina en 

nuestro medio tiene un bajo porcentaje respecto a otros puntos de España. A pesar de 

haberse incluido entre las prestaciones del Sistema Nacional de Salud en el año 2003 y 
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haberse autorizado su financiación con fondos públicos, Canarias presenta una de las 

tasas más bajas en el uso de las mismas con un 2% en el año 2014 (6). 

   Por esta misma razón, es necesario conocer los beneficios aportados en los pacientes 

portadores de BICI de nuestro medio y su relevancia científica, ya que no contamos con 

ningún estudio realizado en nuestros hospitales y por lo tanto carecemos de datos 

estadísticos concluyentes para conocer el impacto positivo o negativo que provoca en 

nuestros pacientes. Se desea profundizar en las necesidades de los mismos y las 

complicaciones asociadas para posteriormente ofrecer la mayor mejoría posible con 

respecto a su tratamiento. 

   Para ello se ha realizado este estudio observacional en un total de 36 pacientes del 

área sur de Tenerife, para conocer cómo repercute en la calidad de vida de los pacientes 

el uso de esta terapia, así como en el control de su enfermedad antes y después del uso 

de BICI. 

OBJETIVOS 
 

1. Conocer la mejora en la calidad de vida y el grado de satisfacción en dicha población 

gracias a los beneficios que aporta el tratamiento con BICI. 

2.  Analizar los niveles de HbA1c antes y después de instaurar el tratamiento, dato que 

nos servirá para valorar el beneficio en el control metabólico.  

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

TIPO DE ESTUDIO 
 

   Estudio observacional retrospectivo de 35 pacientes con DM 1 del área sur de 

Tenerife, en terapia con BICI 

   Todos en seguimiento por el servicio de Endocrinología y Nutrición del Hospital del 

Sur de Tenerife desde el 2015, año en el que entra en funcionamiento, perteneciente al 

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Señora de Candelaria. 
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   Este estudio cuenta con la aprobación del Comité Ético de Investigación Clínica del 

HUC (CEIC) (Anexo I). 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN: 
 

Se incluyen en el estudio a pacientes que estén en tratamiento con BICI. 

   Quedan excluidos del estudio aquellos pacientes cuyos datos no son accesibles dado 

que han abandonado el tratamiento con BICI o que ha continuado seguimiento en otro 

hospital. Uno de los pacientes fue excluído por esta razón, quedando 35 pacientes para 

la realización del estudio.  

 

RECOGIDA DE DATOS. ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  
 

   El análisis de los datos se realizó a partir de las historias clínicas informatizadas del 

Hospital del Sur y del Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria de cada 

paciente en Drago AE (Atención Especializada), de manera anónima previo 

consentimiento informado. 

   Se recogieron los siguientes datos clínicos: edad, sexo, años de evolución de DM 1, 

presencia de complicaciones agudas o crónicas micro y macrovasculares, nivel de 

HbA1c antes y después de la instauración de BICI, modelo de BICI, si es portador de 

sensor o no, unidades de insulina antes de la BICI y unidades de insulina actuales, 

mejora de hipoglucemias, fallos en la BICI.  

   Los datos se incluyeron en una hoja de datos tipo "Excel", (Microsoft, Washinfton, 

EE.UU.) para su análisis y codificación. Se empleo el programa SPSS 12 (IBM) para 

los cálculos estadísticos. Se uso la T de Student para datos apareados para realizar la 

comparación de las variables cuantitativas analizadas. 

   Los datos sobre calidad de vida fueron valorados mediante el uso del cuestionario 

modificado y traducido al español, obtenido del estudio de John C. Pickup et al (7), Este 

cuestionario nos aportó datos para conocer el primero de los objetivos de nuestro 
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estudio. Se trata de un cuestionario que se realizó en menos de cinco minutos en el que 

los pacientes tuvieron que enumerar cinco aspectos generales más importantes en 

relación a su calidad de vida, poniéndolos en orden de importancia en relación al 

tratamiento con BICI, para luego puntuarlas del 1 al 5 en una escala de Likert según su 

grado de satisfacción actual, siendo 1 la puntuación mas baja (insatisfecho) y 5 la 

puntuación más alta (completamente insatisfecho).  

   Además, se sugirieron algunos ejemplos en la parte inferior de la encuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Cuestionario de calidad de vida  

   Para valorar los resultados de dicho cuestionario se procedió a contabilizar la 

frecuencia con la que se repetían diversos ítems, obteniendo de esta manera aquellos 

que los pacientes consideran más importantes para una calidad de vida satisfactoria. 
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RESULTADOS 
 

DATOS BASALES  
 

 N Mínimo Máximo Desviación 
típica 

Edad 

Años de evolución 

Meses con BICI 
N válido (según lista) 

 

35 

35 

35 

35 

15 

3,0 

7 

60 

46,0 

144 

9,899 

9,3958 

25,910 

Tabla 1. Datos estadísticos descriptivos 

 

Características epidemiológicas: 

La edad media de los pacientes fue de 34,11 +/- 9,90 años. el 80% de ellos fueron 

mujeres, con una media total de 10,11+/-9,40 años de evolución de la enfermedad y 

28,50+/-25,90 meses de tratamiento con BICI. 

Tipos de sistemas de infusión y uso de monitorización continua de glucosa 

22 pacientes utilizaban el modelo de Medtronic 640, 12 el de Accu-chek (Combo o 

Insight) y 1 el de Tandem. Además 12 de ellos portadores de SMCG modelo Dexcom 

G6 (2), Guardian 2 link (8) y Guardian 3 link (2) y los 23 restantes no portadores. 

Complicaciones micro y macrovasculares  

En cuanto a la prevalencia de complicaciones crónicas producidas por microangiopatía 

diabética, un 37'1% presenta retinopatía, un 14'3% nefropatía y un 14'3% neuropatía 

(Gráfica 2). Ningún paciente presenta complicaciones macrovasculares (IAM o ictus). 
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Gráfica 1.Complicaciones secundarias asociadas a la enfermedad. 

 

ANÁLISIS 
 

Los resultados del cuestionario de calidad de vida son los que siguen: 

Tabla 2.  Resultados cuestionario de calidad de vida con el número de repetición de 

ítems y la media de puntuación de cada uno. 

 

 

Complicaciones 

Retinopatía 37,1% 

Nefropatía 14,3% 

Neuropatía 14,3% 

Macrovasculares(IAM o 
ictus) 

Ítem Frecuencia Puntuación media (1-5) 

1.Familia 

2.Deporte 

3.Trabajo 

4.Relaciones interpersonales 

5.Pareja/relaciones sexuales 

6.Día a día 

7.Sentirse feliz 

8.Actividades/Ocio 

9.Vacaciones 

10.Dolor/Salud 

11.Alimentación 

12.Seguridad 

13.Control glucémico 

 

 

13 

10 

4 

7 

7 

2 

11 

7 

3 

3 

1 

2 

1 

4,69 

4,2 

4 

4,57 

4,14 

5 

4 

4,71 

4,33 

3,33 

5 

5 

5 
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Gráfica 2. Media de puntuación de los distintos items en el cuestionario de calidad de 

vida con respecto a los 14 pacientes que contestaron la encuesta. 

   Contestaron a la encuesta 14 pacientes los cuales mencionaron con mayor frecuencia a 

la familia, el deporte y el hecho de sentirse feliz. Siendo la familia el ítem con mayor 

número de repeticiones (13). Correspondiéndoles un porcentaje de 92'9%, 71'4%, 

78,6%, respectivamente. Con esto se comprobó una buena correlación del uso de BICI 

con la calidad de vida del paciente. 

   En cuanto al análisis de la evolución de las distintas variables obtenidos de las 

historias clínicas informatizadas de cada paciente, se obtuvo que: 

-El 42,9 % de los pacientes refieren reducción del número de hipoglucemias, mientras 

que el 8,6% refieren fallos técnicos del dispositivo (a expensas de obstrucción de 

cánula). 

-En cuanto a la evolución de los niveles de Hba1c y unidades de insulina diarias 

empleadas, se reflejan en la siguiente tabla: 

 

 

 

 

 

92,90% 
71,40% 

28,60% 
50% 
50% 

14,30% 
78,60% 

58% 
21,40% 
21,40% 

7,10% 
14,30% 

7,10% 

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 

Familia 

Trabajo 

Pareja/Relaciones sexuales 

Sentirse feliz 

Vacaciones 

Alimentación 

Control glucémico 

Porcentajes de respuestas con respecto al total de 
pacientes que participaron en la encuesta 

Porcentajes de respuestas con 
respecto al total de pacientes que 
participaron en la encuesta 
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 Media N Desviación 

típ. 

Error típ. de 

la media 

 

Par 1 

HbA1c antes de BICI 8,4657 35 1,54899 ,26183 

HbA1c actual 7,4771 35 1,09386 ,18490 

 

Par 2 

Unidades de insulina 

antes de BICI 

41,97 30 20,014 3,654 

Unidadesinsulinaactual 35,71 30 17,260 3,151 

Tabla 3. Datos estadisticos de muestras relacionadas 

 

   Se observa un descenso de Hba1C desde 8,46 +/- 1,54% hasta unos valores de 7,47+/- 

1,09%. En cuanto a los niveles de insulina, estos bajan de 41,97 +/- 20.01 unidades a 

35,71 +/- 17,26 unidades. El análisis estadístico refleja que ambas reducciones son 

significativas. En el caso de los niveles de HbA1c el descenso es de  0,99 (IC 95%, 0,50 

– 1,48) p<0,01, y en el caso de las unidades de insulina la reducción es de 6,26 (IC 95%, 

2,13-10,40), p<0,01. 

DISCUSIÓN 

 

   Nuestro estudio demuestra que el uso de BICI se relaciona con unos buenos resultados 

en la calidad de vida de los pacientes, en sus ámbitos mas relevantes. Se ha demostrado 

una buena respuesta, siendo la familia, la práctica del deporte y el hecho de sentirse 

feliz los ítems que mas se repitieron, al igual que en el estudio de John C. Pickup en el 

que los pacientes hicieron referencia como ítems de mayor importancia principalmente 

a la familia y a las relaciones interpersonales. Por lo tanto, es adecuada la aplicación de 

nuevas tecnologías en la práctica clínica habitual, al menos en lo que a este aspecto se 

refiere. 

   La información que nos ofrece puntuar los distintos ítems nos sirve de ayuda para 

conocer la percepción única e individualizada de cada paciente, siendo independiente de 

sus características, como la clase social, el grupo cultural y la educación.  
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   Es importante destacar que ítems como la salud o el dolor se clasificaron por debajo 

de la sensación de bienestar o la familia y que en cuanto a la mejora del control 

glucémico sólo una persona lo tuvo en cuenta en su elección. Sin embargo, se demostró 

una mejora del nivel de HbA1c en un 0,99 (IC 95%, 0,50 – 1,48) en la población 

estudiada. 

   Con esto podemos concluir  que los pacientes consideran que su calidad de vida 

mejora cuando sienten libertad en su tratamiento diario  y pueden tomar decisiones para 

evitar la aparición de complicaciones agudas como la hipoglucemia en su día a día 

haciendo uso de basales temporales, incluso evitar hiperglucemias haciendo uso de 

bolos correctores sin necesidad de pincharse nuevamente, lo que disminuye en gran 

medida el dolor y aumenta la propia autonomía (8),  por lo que deberíamos ser 

conscientes de que el tratamiento del paciente con DM-1 se basa en algo más que en 

tener en cuenta la mejora en su nivel de HbA1c. La calidad de vida individual ha 

recibido muy poca ateción hasta la fecha, por lo que deberían de tenerse en cuenta 

medidas de este tipo, simples, rápidas y centradas en el paciente para evaluar sus 

necesitades y aplicarlas en el manejo de su enfermedad de forma rutinaria.  

 

   En cuanto a los resultados del análisis de los datos clínicos obtenidos de cada 

paciente, se  ha demostrado una mejora de Hba1C en casi 1% (0,99), al igual que se 

demostró en el estudio de John C. Pickup et., con reducción de hipoglucemias en el 

42,9% de los casos, y usando menos unidades de insulina. Con lo que se demuestra una 

mejora del control metabólico del paciente y consecuentemente una disminución en la 

aparición de episodios de complicaciones agudas de la DM-1 como lo son las 

hipoglucemias, teniendo además una necesidad menor de insulina.  

 

   Por otro lado, el 8,6% refirieron fallos técnicos del dispositivo (a expensas de 

obstrucción de cánula). Es importante ofrecerle al paciente una formación sobre cómo 

actuar en casos de que se produzca, por ejemplo, una cetoacidosis diabética por motivos 

de este tipo o en caso contrario, por una sobreinfusión de insulina que de lugar a una 

hipoglucemia severa y en casos extremos, la muerte. Se dio un caso en 2017 (9) en el 

que la AEMPS informó de la retirada del mercado de determinados equipos de infusión 

Minimed, fabricados por Unomedical a/s, Dinamarca, utilizados con las bombas de 

insulina de Medtronic, debido a que pudieran estar provocando una sobreinfusión de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pickup%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19885095
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insulina, debido a los informes que se recibieron de una potencial sobreinfusión de 

insulina producida poco después de cambiar el equipo de infusión.  

 

   En cuanto a los puntos débiles del estudio, es importante nombrar que a la hora de 

recoger datos como el peso del paciente, no fue posible debido a que no estaba 

registrado en la historia clínica, motivo por el que tampoco se pudo recoger otras 

variables con las que habíamos contado registrar en un principio como las unidades de 

insulina administradas por kilogramo cuando el paciente se encontraba con múltiples 

dosis de insulina y una vez iniciada la terapia con BICI. La participación en los 

cuestionarios de calidad no fue del todo exitosa debido a que se les pidió a los pacientes 

que los rellenaran cuando fueron a sus revisiones de rutina en el Servicio de 

Endocrinología o para la recogida de recambios de la BICI, razón por la que no se pudo 

abarcar a todos los pacientes del estudio. 

CONCLUSIONES 
 

1. Se observa una buena respuesta en la calidad de vida de los pacientes en tratamiento 

con nuevas tecnologías como lo es la BICI, además de un alto grado de satisfacción 

respecto a sus aportaciones beneficiosas en su día a día.  

2.  En cuanto a los niveles de HbA1c, se ha comprobado una disminución de la misma 

después de la instauración de la BICI en comparación con el tratamiento cn múltiples 

dosis de insulina. 
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Anexo 2 

 

 

 

 



REVISIÓN DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON BOMBA DE INFUSIÓN CONTINUA DE 
INSULINA EN EL ÁREA SUR DE TENERIFE 2018-2019 

 

20 
 

 

¿QUÉ HE APRENDIDO REALIZANDO EL TFG? 

 

 Durante la realización de este trabajo he aprendido que el tratamiento de la diabetes 

mellitus tipo 1 se encuentra en una época de cambio en la que los dispositivos 

basados en nuevas tecnologías que se instauran en los pacienten no tienen nada que 

ver con las multidosis diarias que se utilizaban hace poco tiempo.  

 

 Por esta razón, considero que sería necesario una actualización en el pensamiento 

del personal sanitario, ya que nos encontramos en una era en la que un número 

absoluto de glucemia capilar nos da poca infomarción, actualmente se debe pensar 

en número y tendencias, siendo posible gracias al uso de terapias avanzadas como la 

bomba de insulina y los medidores continuos de monitorización de la glucosa que 

nos aportan toda la información necesaria para ello. 

 

 También es importante destacar , que debido a estos avances, la terapia de cada 

paciente es mucho más individualizada, cada uno tiene su factor de sensibilidad a la 

insulina y sus ratios por ración de hidratos de carbono. Por lo que cada vez más nos 

estamos acercando a una terapia que sustituya las funciones de un páncreas 

normofuncionante. 

 

 Por último, me gustaría concluir haciendo referencia a la gran importancia que tiene 

poder aportar una mejora en la calidad de vida y libertad a la hora de tomar 

decisiones del paciente con diabetes. Ya que consiguiendo el bienestar del paciente 

en todos los ámbitos de su vida podemos obtener resultados positivos en relación a 

su control metabólico. La enfermedad debe individualizarse, se trata del conjunto de  

el paciente y sus circunstancias, y el uso de métodos innovadores está permitiendo 

que se alcance una realidad que hace  años considerábamos lejana. 


