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Introduccion

La optimizacién del control glucémico en la diabetes tipo 1 requiere de métodos de administracién de insulina que
sean capaces de reproducir la secrecién pancreatica de insulina de las personas no diabéticas. Este objetivo solo
puede conseguirse utilizando maltiples dosis de insulina (MDI) o infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) en
combinacién con algln sistema de monitorizacién continua de glucosa (MCG). A continuacién se describen las
caracteristicas de las diferentes insulinas disponibles en Espafia y las pautas de insulina mas utilizadas en
pacientes con diabetes tipo 1.

Enfoque terapéutico

Para poder “adaptar” la pauta de insulina a cada paciente resulta esencial reconocer su estilo de vida (horarios, comidas o
actividad fisica) y las necesidades de educacién terapéutica no cubiertas, con el fin de conseguir la maxima satisfaccién y
adherencia de este al tratamiento. En este sentido es fundamental la monitorizacion periédica de la glucemia capilar o la MCG,
de forma intermitente/continua, para flexibilizar la pauta de insulina en cada caso.

1. Insulinas de accidn rapida y prolongada

Lainsulina es el farmaco més eficaz para el tratamiento de la hiperglucemia. Con la intencion de conseguir la casi normalizacion
de la glucemia, reduciendo al minimo el riesgo de hipoglucemia, en los Ultimos afios han aparecido nuevas insulinas con un perfil
mas fisiolégico y reproducible.

Los andlogos de insulina de accion rapida (AIAR; lispro, aspart, glulisina) y ultrarrépida (faster aspart, lispro ultrarrapida —no
comercializada todavia en Espafia), con un inicio méas precoz y una menor duracién de accidn, intentan simular la secrecion de
insulina estimulada por la ingesta. Por otro lado, los analogos de insulina de accién prolongada (AIAP; glargina U100, detemir,
glargina U300, degludec U100-U200) presentan una absorcién mas predecible y sostenible, una mayor duracién de accién y una
menor variabilidad, imitando la secrecion basal de insulina nocturna y del periodo interprandial. Las caracteristicas
farmacocinéticas de las insulinas disponibles en nuestro pais se detallan a continuacion.

Inicio Pico Duracion eficaz

Insulina faster aspart 4 min 60 min 2-3h
Insulina lispro, aspart, glulisina 5-15 min 45-75 min 2-4h
Insulina regular ~30 min 2-4h 5-8h
Insulina NFH ~2h 6-10h 10-16 h
Insulina detemir ~2h sin pico 12-20h
Insulina glargina ~2h sin pico 20-24h
Insulina glargina U300 ~2-4h sin pico 24-30h
Insulina degludec U100/U200 ~2-4h sin pico Hasta 42 h

2. Miiltiples dosis de insulina (MDI) o terapia basal-bolo

El tratamiento con MDI debe apoyarse en una buena motivacion del paciente, en la monitorizacion frecuente de la glucosa (3-6
glucemias capilares al dia o con MCG) y en la capacidad para la automodificacion de las dosis de insulina. El tratamiento con MDI
debe iniciarse con dosis de 0,5-1,0 Ul/kg/dia, distribuyendo un 50% de insulina basal y el resto insulina prandial. Este tratamiento
incluye 3 o mas inyecciones de insulina prandial (regular o AIAR- lispro, aspart, glulisina, faster aspart) junto con 1-2 inyecciones
de insulina basal (NPH/NPL o AIAP- glargina, detemir, glargina U300, degludec U100-U200). El tratamiento con MDI permite
conseguir mayor flexibilidad para el paciente y cierto grado de liberalizacion en la dieta y en los horarios de las comidas.

3. Otras pautas de insulina
Si falla la motivacion, la educacion diabetolégica es insuficiente y la monitorizacion de las glucemias no es la deseable, un enfoque
alternativo consiste en la administracion de dosis fijas de insulina intermedia o lenta y dosis fijas de insulina de accién rapida.

4. Infusién subcutanea continua de insulina (ISCI)

La ISCI combina de forma independiente la administracién de bolo de insulina, antes de las comidas y en respuesta a valores
elevados de glucemia, y una liberacién basal continua de insulina, que puede ser variable para adaptarse a las necesidades de
cada paciente. Esta terapia utiliza solo insulinas de accién rapida, generalmente analogos de insulina de accién rapida (lispro,
aspart, glulisina) o ultrarrapida (faster aspart).

La terapia con ISCI esta indicada en pacientes en edad pediatrica o adultos con diabetes tipo 1. No existe una recomendacion
general para su uso en la diabetes tipo 2, aunque algunos estudios han demostrado beneficios de esta terapia en determinados
subgrupos de pacientes. Antes de iniciar el tratamiento con ISCI y para asegurar el éxito de la misma, se considera fundamental
una seleccion adecuada de los candidatos.

Indicaciones Contraindicaciones
- Optimizacién pregestacional o embarazo - Retinopatia proliferativa no controlada y con
- Mal control metabélico con MDI (HbA, > 8,5%) riesgo de progresion®
- Diabetes inestable - Disminucitn grave e incapacitante de la
- Hiperglucemia de ayuno agudeza visual
- Sindrome de falta de reconocimiento de las hipoglucemias - Diabetes gestacional (no indicacion especifica)
o hipoglucemias graves y/o frecuentes - Abuso de alcohol, drogas o farmacos

- Gastroparesia diabética
- Turnos cambiantes de trabajo

* Segun el Grupo Asesor para Terapia con Bombas de Insulina de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana (2003)

En comparacién con MDI, el tratamiento con ISCl es mas eficaz, con una reduccion de la HbAlc del 0,5-0,6%. El tratamiento con
ISCI aporta también otros beneficios adicionales, como una reduccion del riesgo de hipoglucemias graves (hasta 4,2 veces
menos con ISCI frente al tratamiento con MDI) y de las hipoglucemias de menor gravedad (hasta un 75% con ISCI frente a las
MDI). También el tratamiento con ISCI resulté en una menor variabilidad glucémica frente al tratamiento con MDI.

Sin embargo, la amplia utilizacién de la MCG en los pacientes con MDI, que utilizan AIAR y AIAP de dltima generacion, hace
innecesario en muchos casos el inicio de un tratamiento con ISCI. El estudioc COMISAIR (2020) demostré que el uso de MCG resultd
en pacientes con MDI o con ISCI en beneficios comparables, con aumentos del tiempo en rango (70-180 mg/dl; 3,9-10,0 mmol/l) y
reducciones del tiempo bajo de rango (< 70 mg/dl; 3,9 mmol/l) similares.

Sistemas AID hibridos disponibles y mas Indicaciones y contraindicaciones para los
usados en Espafia en la actualidad sistemas AID hibridos en diabetes tipo 1*
5. Terapia closed-loop o pancreas artificial Tandem _ . 1
Minimed 780G £:Slim X2 Diabeloop Indicaciones

5.1. ISCl con MCG de forma continua con control-1Q patat - Falta de consecucion de los objetivos
El uso combinado de ICSl y los sistemas de MCG (terapia Algoritmo EI'_% R MPC MPC glucémicos con otras terapias alternativas:
SAP, sensor-augmented pump therapy) ha demostrado una P— 100-120 g/t 0mgla 100420 mg/a = ?It;l\(‘ljf{;] <1 ;gﬁ k?glr{:li";}orgml} e
mayor reduccion de la HbAlc y de las hipoglucemias que autocormaceion (5 667 : Pl il At - 0-180 mg/dI [3,8-10 mmol/]) >
el uso de estos sistemas de forma independiente. (6887 mmoify 8.1 mmol/) (6,6-7.2 mmolf) - TbR (tiempo bajo de rango, < 70 mg/dl

Insulina 2-6n 6n Por el propio [< 70 mmol/N) < 4%

aCtiva sistama . . .
Sin embargo, a pesar de sus ventajas potenciales, la - . ) R - TaR (tiempo encima de rango, nivel 2
irrupcién de sistemnas AID hibridos ha hecho que la terapia Mieronale Si si Si > 250 mg/dI [>13,9 mmol/]) < 5%

SAP quede obsoleta frente a estos nuevos sistemas. - Hipoglucemias graves frecuentes,

Autoaprendizaje i No Si hipoglucemias desapercibidas
i ieti - Calidad de vida reducida
5.2. Sistemas Low Glucose Suspendy Predictive Low Onjstivo 150 mg/al Susiio: Modo sjercicio: I ey ey AP
Glucose Suspend tamporal (8,2 mmol/1) 110-120 mg/dl intensidad baja, ecarg )
Ambas funcionalidades, que fueron incorporadas a (6,1-6,7 mmol/). moderada o alta - Insuficiente control prevlo’al embarazo HbAlc
sistemas combinados de ISCl con MCG, permiten la Ejercicio: Modo Zen: > 6,5% (> 47,5 mmol/mol)
suspension automatica de la infusion de insulina en caso 140-160 mg/dl  +10-40 mg/di - Dificultad para realizar deporte con un control
de riesgo de hipoglucemia. El sistema Low Glucose (7,8-8,0 mmot/l})  (+0,6-2,2 mmol/l) adecuado
Suspend (LGS) suspende la infusién de insulina durante 2 z:':'ﬁ;"nm‘m““'
h, cuando el valor de glucosa detectado por el sensor Contraindicaciones
disminuye por debajo de un nivel previamente establecido. Calibraciones Guardian sensor 3, No No - Falta de aceptacion
cada 12 horas. - Adherencia insuficiente previala en la
El sistema Predictive Low Glucose Suspend (PLGS), mas g:z’:::‘;';?::;“- monitorizacién y cuidados de la diabetes
avanzado, suspende la infusion de insulina antes de - Incapacidad técnica
alcan:lzgar un objetivo . ’pra\rlamtl-mte ests.blelcldo, y la Transmisor Guardian Descom Descom . Nifios < 6 afios
duracion de la suspensién es variable dependiendo de las Link 3 BT, a6 G6 . Embarazo
circunstancias del episodio. Tras la suspension, la Guardian transmisor transmisor
infusora reinicia el suministro de insulina de forma Link 4 BT *Segun el Grupo de Tecnologias Aplicadas a la Diabetes, de la
automatica cuando se cumplen unas condiciones muy Sansor Guardian Descom Descom Sociedad Espafiola de Diabetes (2021); *No existe autorizacion
estrictas, evitando asi la hiperglucemia excesiva en caso sensor 3. GB G para esta indicacién, y su uso debe ser compasivo.
de suspensién prolongada. El sistema de PGLS ha ?::;gh" sensor sensor
demostrado ser mas eficaz que el sistema LGS en la _ Soluciones tecnolégicas individualizadas
reduccién de hipoglucemias. Viedicor Actu-Ghek - - El acceso a la tecnologia es variable en Espafia y en otros
paises. El avance imparable de nuevas soluciones
5.3. Sistemas de liberacion automatica de insulina Conectividad Bluetooth Blustooth Blustooth tecnolégicas para personas con diabetes hace necesario
(AID) o Ic!osed-foop ) . P i Dexcom Clarty  Gestor establecer prioridades en la prescripcion de estos
!Eato§ sistemas combinan 3 elementos: una infusora de e adicional recursos, dependiendo de las necesidades individuales de
insulina, un sistema de MCG y un mecanismo de control Diasend los pacientes. En Reino Unido, un equipo multidisciplinar
(algoritmo), que ajusta la infusion de insulina con la Mabile app de expertos desarrollé en 2019 un consenso sobre el
finalidad de “"9-’“.9"9" los niveles de glucosa dentro de un Plataformas Carelink Glooko Yourloops acceso progresivo a la tecnologia para adultos y poblacion
rango predeterminado. sceaso remoio pediatrica con diabetes tipo 1. A criterio del autor, una
Indicacions Adutas Adultos Adultos adaptacién meodificada de este consenso para personas
. | aciones ul ul . . . v
Algoritmos de control niNos = & anos Hinas = & afos con diabetes tipo 1 se expone a continuacion.
Los algoritmos de control representan un elemento clave
de los sistemas AID. Son los que ajustan la infusién de
insulina en funcién de la desviacion de la glucosa actual [ —
respecto a la glucosa objetivo. Existen 3 tipos de
algoritmos  de _control: (1) control e A o ine L ucackin tarphica o st
proporcional-integral-derivativo o PID; (2) control - Optimizacitn dasis da insdina
predictivo basade en modelos o MPC, y (3) control 1
basado en légica difusa o FLC. e
+ Evalusar causas do A1C dlovada o hipoglucemizs
Sistemas AID actuales + MG en thompa reel o infarritenta
Los sistemas AID disponibles en la actualidad son e [ -
. . . e ieeeee ooy
sistemas closed-loop hibridos, con algoritmos de control l Generalmants después r -
basados en MCG para minimizar tanto la hiperglucemia P deirMEGertHES “MIE =15 8%
como la hipoglucemia, pero que todavia requieren la - - .
participacién del usuario en la administracién de los st e e o o inaula
bolos en funcién del contenido de hidratos de carbono ' i ' i
. . ~ . + Nifkos =4 afios - Embanzo
de laingesta. Actualmente existen en Espafia 4 sistemas e —
AID hibridos: Minimed 670G, Minimed 780G, Tandem l
t:Slim X2 con control-IQ y Diabeloop DBLG1 (Roche —
. AIC elevada o
Insight con Dexcom G6). _";‘Im&“mm# - Eveluer causas do A1C slavads o hipoghicerias
 <70% uso WCE f :::::npmhu:‘mnm:-ﬁkn
Retos pendientes | B compromee |
Los sistemas AID, salvo el sistema CamAPS/FX (no
comercializado en nuestro pais), no han sido aprobados Terapia dual 1SCI
todla\rla durante el efnblarazlt') en mujeres con diabetes tipo P ipogucerias graves "
1 ni durante la hospitalizacion. . i . i
Open-loop + Niftos =4 afios - Embaraza® Closed-loop

- IC 28% persistants, con MOG y compramiso
. !

No olvides e

smm en pasientss scn hipoglucemias graves recurrentes

1. La optimizacion del control glucémico en la diabetes tipo 1 requiere de métodos de administracion de insulina que sean capaces de reproducir la secrecion pancreatica de
insulina de las personas no diabéticas.

2. Para poder “adaptar” la pauta de insulina a cada paciente es esencial reconocer su estilo de vida (horarios, comidas o actividad fisica) y las necesidades de educacion
terapéutica no cubiertas con el fin de conseguir la maxima satisfaccion y adherencia de este al tratamiento.

2. El tratamiento con MDI debe apoyarse en una buena motivacion del paciente, en la monitorizacion frecuente de la glucosa (3-6 glucemias capilares al dia o con MCG) y en la
capacidad para la automodificacién de las dosis de insulina.

4. Laterapia con ISCI esté indicada en pacientes en edad pediatrica o adultos con diabetes tipo 1. No existe una recomendacién general para su uso en la diabetes tipo 2.
Antes de iniciar el tratamiento con ISCl y para asegurar el éxito de la misma, se considera fundamental una seleccién adecuada de los candidatos.

5. Los sistemas AID disponibles en la actualidad son sistemas closed-loop hibrides, con algoritmos de control basados en MCG para minimizar tanto la hiperglucemia como la
hipoglucemia, pero que todavia requieren la participacion del usuario en la administracion de los bolos en funcién del contenido de hidratos de carbono de la ingesta.

6. El avance imparable de nuevas soluciones tecnolégicas para personas con diabetes hace necesario establecer prioridades en la prescripcion de estos recursos,
dependiendo de las necesidades individuales de los pacientes.



