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Abordaje del tratamiento del
paciente con diabetes y tecnologia
en el medio hospitalario

n la dltima década, la tecnologia
ha crecido exponencialmente para
ayudar en el manejo de las personas
con diabetes. El uso de la infusion
subcutanea continua de insulina
(bombas de insulina) y los sistemas de mo-
nitorizacion continua de la glucosa (MCG)
han mejorado enormemente la atencion y la
calidad de vida de los usuarios y se utiliza
ampliamente en el ambito ambulatorio.

A medida que aumenta la popula-
ridad de estos dispositivos es mas
usual encontrarnos con tecnologia
asociada con la diabetes en distintos
escenarios relacionados con el am-
bito hospitalario, tanto durante el
ingreso como en la realizacién de dis-
tintos procedimientos.
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Recientemente se ha publicado una
guia donde se clarifica cdmo usar estos
dispositivos. La seguridad del paciente
es primordial, por lo que se debe con-
siderar cuidadosamente el uso de una
bomba de insulina o la monitorizacién
en estos escenarios

Distintas sociedades cientificas abogan
por permitir que los pacientes, siempre
y cuando no exista contraindicacién, si-
gan usando sus bombas y sus sistemas
de monitorizacién cuando estén hospi-
talizados. Sin embargo hay que aclarar
que la evidencia cientifica al respecto,
siendo cada vez mas robusta, no deja
de ser aldn escasa, mas teniendo en
cuenta el desarrollo tan répido de los
distintos sistemas de infusién de insu-

lina y de MCG. La puesta en marchay
el control de estos sistemas exige pro-
gramas de educaciéon diabetoldgica
especificos para los pacientes, pero
también la formacién para los profe-
sionales y la supervisidon de un equipo
multidisciplinar entrenado.

Se establecen 3 pilares esenciales para
un Uso seguro:

M Selecciéon adecuada de pacientes
M Establecimiento de protocolos efica-
ces para el uso de tecnologia en el

propio hospital

B Comunicacion eficaz entre el pacien-
tey el personal sanitario.
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Cuando entra en el hospital un paciente
con bomba de insulina, la decisién sobre
la utilizacion de la tecnologia debe to-
marse de forma individualizada. Con la
seleccién adecuada de pacientes en el
momento de la admisién, protocolos bien
establecidos y personal familiarizado con
la tecnologia de la diabetes, la mayoria
de los pacientes pueden estar controla-
dos de manera segura mientras estan en
el hospital.

Si es posible, la glucosa objetivo estable-
cida dentro de la bomba debe ajustarse
a 140-180 mg / dL, segln las pautas de
la ADA para pacientes hospitalizados con
diabetes. Si los pacientes ingresan en la
UCI y/o estdn gravemente enfermos, en
términos generales no se recomienda
continuar con la bomba.

Las contraindicaciones para el uso de la
bomba son:

B Nivel de conciencia alterado o confu-
siéon

M Enfermedad critica que requiere cuida-
dos intensivos

M Cetoacidosis diabética o estado hiper-
glucémico hiperosmolar

M Enfermedad psiquidtrica o ideacién sui-
cida

Ml Paciente que no puede usar las manos
y/o manipular fisicamente la bomba de-
bido a una condiciéon médica.

W Falta de suministros de la bomba o mal
funcionamiento de la misma.

M Falta de especialistas en diabetes dis-
ponibles para supervisar la terapia con
bomba

M Decision del equipo médico para la sa-
lud y sequridad del paciente

Si el usuario de bomba necesita some-
terse a un procedimiento mientras esta
ingresado, la decisién de continuar o no

A MEDIDA QUE AUMENTA LA POPULARIDAD DE

LA INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA

Y LOS SISTEMAS DE MONITORIZACION CONTINUA

DE LA GLUCOSA, ES MAS USUAL ENCONTRARNOS

CON TECNOLOGIA ASOCIADA CON LA DIABETES EN
DISTINTOS ESCENARIOS RELACIONADOS CON EL AMBITO
HOSPITALARIO, TANTO DURANTE EL INGRESO COMO EN
LA REALIZACION DE DISTINTOS PROCEDIMIENTOS

con una bomba de insulina dependera
del tipo de procedimiento, la duracién, el
tiempo de recuperacién postoperatoriay
si habra exposicién a ondas electromag-
néticas. Para procedimientos cortos, de
menos de 2 h, los pacientes generalmen-
te pueden continuar usando sus bombas
durante todo el procedimiento. Para pro-
cedimientos o cirugias de méas de 2 h, se
debe considerar el cambio a una infusion
intravenosa continua de insulina.

Si se toma la decisiéon de suspender la
bomba, los pacientes deben pasar a un
régimen de inyeccién de insulina subcuta-
nea con régimen de insulina basal-bolo, o
infusion intravenosa continua de insulina.
La bomba debe suspenderse 2 h después
de administrada la primera dosis de insu-
lina basal. La administraciéon de insulina
basal es especialmente importante en pa-
cientes con diabetes tipo 1 para prevenir
la cetoacidosis. La cobertura a la hora de
la comida debe administrarse en forma
de bolos de insulina de accién rapida.

Por otra parte, el uso de MCG ofrece va-
rias ventajas sobre las pruebas de glucosa
capilar estdndar en el entorno hospita-
lario. Estas ventajas incluyen una mayor
frecuencia de lecturas de glucosa, datos
sobre la variabilidad de la glucosa, una
mayor tasa de deteccién de hipoglucemia
e hiperglucemia, posibles alertas y alar-
mas vy la posibilidad de una disminuciéon
de la carga de trabajo de enfermeria.
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EXISTE CONSENSO ENTRE LOS EXPERTOS Y LAS
SOCIEDADES CIENTIFICAS DE QUE EL USO HOSPITALARIO
DE BOMBA DE INSULINA EN PACIENTES SELECCIONADOS
ES SEGURO Y PUEDE MEJORAR EL CONTROL GLUCEMICO
HOSPITALARIO Y REDUCIR LA HIPOGLUCEMIA
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A pesar de estas ventajas, las limitaciones
para el uso hospitalario de MCG incluyen
la falta de aprobacién de la FDA, la falta
de experiencia generalizada con esta tec-
nologia entre los médicos de hospitales
generales, la necesidad de una infraes-
tructura de documentacién de los datos
y el coste relacionado con los suministros
de MCG.

Se recomienda que los médicos del hos-
pital identifiquen situaciones en las que
no se deben utilizar MCG. Estos incluyen:

M cetoacidosis diabética,
M situaciones con niveles de glucosa que

cambian rdpidamente y cambios de li-
quidos / electrolitos,

M pacientes con infecciones de la piel o
edema cerca del sitio de insercién del
sensor.

M pacientes tratados con agentes vasoac-
tivos o mala perfusion tisular

Por ultimo, en la actualidad disponemos
de distintos sistemas integrados. Las mis-
mas contraindicaciones para bombas dis-
cutidas anteriormente se aplican al uso de
sistemas integrados en pacientes hospi-
talizados. En términos generales, dada la
falta de evidencia, se puede recomendar
el paso de modo “automatico” al modo
“manual” en el entorno hospitalario.

En conclusion, existe consenso entre los ex-
pertos y las sociedades cientificas de que
el uso hospitalario de bomba de insulina
en pacientes seleccionados es seguro y
puede mejorar el control glucémico hos-
pitalarioy reducir la hipoglucemia. Los da-
tos sobre el uso de MCG en el dmbito hos-
pitalario son mas limitados, no obstante,
los expertos apoyan el uso continuado
durante las hospitalizaciones y pruebas
complementarias si se han desarrollado
los protocolos institucionales adecuados.
Tener la educacion / formacion adecuada
y el apoyo técnico del personal sanitario
seria clave para una implementacién se-
gura. D
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TABLA 1. Recomendaciones para el uso de la bomba de insulina y la MCG durante los estudios y procedimientos habituales en

pacientes hospitalizados

Tipo deimagen/ | Bomba de insulina Dexcom Gé6 Guardian Connect | Abbott Freestyle | Senseonics Eversense
procedimiento de Medtronic Libre
Radiografia Cubra la bomba con un | Retire el sensory el | Retire el sensoryel | Cubra el sensor con El propio sensor es
Densidad Gsea delantal de plomo transmisor. Nuevo transmisor. Nuevo protector de plomo compatible. EL transmisor
sensor que se colocard | sensor que se colocard | o retirelo si estara se debe quitar, se puede
después después. expuesto directamente | usar después
al haz de rayos X
Ultrasonido Cubra la bomba con un | Elsensory el El sensory el El sensor puede El propio sensor es
delantal de plomo transmisor pueden transmisor pueden permanecer en su compatible. EL transmisor
permanecer en su permanecer en su lugar se debe quitar, se puede
lugar lugar usar después
Tomografia compu- | Cubra la bomba con un | Retire el sensory el | Retire el sensory el Retire el sensor. Nuevo | EL propio sensor es
tarizada delantal de plomo transmisor. Nuevo transmisor. Nuevo sensor que se colocard | compatible. EL transmisor
sensor que se colocard | sensor que se colocard | después se debe quitar, se puede
después después usar después
Resonancia mag- | Retirar la bomba e Retire el sensory el | Retire el sensory el Retire el sensor y el El propio sensor es
nética implantarla después. | transmisor; nuevo transmisor; nuevo transmisor; nuevo compatible; EL transmisor
sensor que se colocara | sensor que se colocard | sensor que se colocard | se debe quitar, se puede
después después después usar después
PET scan La bomba debe estar | Retire el sensor Retire el sensor Retire el sensor; EL propio sensor
desconectada al y el transmisor; y el transmisor; nuevo sensor que se | CGM implantable es
menos 1 hora antes nuevo sensor que se | nuevo sensor que se | colocara después de | compatible; EL transmisor
del estudio (no colocard después de | colocard después de | que se complete el se debe quitar, se puede
administrar bolos de | que se complete el que se complete el procedimiento usar después
insulina (as 4 horas procedimiento procedimiento
anteriores)
Diatermia La bomba puede Retire el sensory el | Retire el sensor y el Retire el sensor; nuevo | El propio sensor
permanecer pero lejos | transmisor; nuevo transmisor; nuevo sensor que se colocara | CGM implantable es
de la zona quirrgica. | sensor que se colocard | sensor que se colocard | después compatible; EL transmisor
Se recomiendan después después se debe quitar, se puede
canulas de plastico. usar después
Colonoscopia/ La bomba puede El sensor y el Elsensory el El sensor puede El propio sensor es
endoscopia permanecer en transmisor pueden transmisor pueden permanecer en su compatible; EL transmisor
su lugar y seguir permanecer en su permanecer en su lugar se puede quitar, se puede
funcionando lugar lugar usar despugs
Cateterizacion Cubra la bomba con un | ELsensory el El sensory el El sensor puede EL propio sensor es
cardiaca delantal de plomo transmisor pueden transmisor pueden permanecer en su compatible; EL transmisor
Colocacién de permanecer en su permanecer en su lugar se puede quitar, se puede
marcapasos / AICD lugar lugar usar después
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