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Avances en equipos de infusión 
para bomba de insulina

¿qué hay de nuevo?

L
os equipos de infusión son una parte importante de los sis-
temas de infusión subcutánea continúa de insulina (ISCI) y 
pueden ser causa de desajustes en el control glucémico por 
problemas mecánicos (oclusión, doblamiento o despegue del 
adhesivo) y cutáneos, lo cual limita la calidad de vida de las 

personas con diabetes tipo 1 (DM1). Progresivamente se han de-
sarrollado y comercializado nuevos modelos para cumplir con las 
necesidades de los pacientes, a destacar la de prolongar el uso de 
los equipos de infusión hasta 7 días de forma segura sin que ello 
suponga un deterioro en el control glucémico. 
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Se ha demostrado que el control glucémico 
de las personas con DM1 ha mejorado gracias 
a los sistemas de asa cerrada, los cuales son 
recomendados tanto por la ADA (Asociación 
de Diabetes Americana) como por la ISPAD 
(International Society for Pediatric and Adoles-
cent Diabetes) en todos los pacientes pediá-
tricos y adultos en cualquier momento de la 
enfermedad para el manejo de la DM1(1, 2).

El sistema de asa cerrada, es aquel que in-
tegra tres componentes: una bomba de in-
sulina o ISCI, un sensor de monitorización 
continua de glucosa intersticial (SMCGI) y un 
algoritmo de control. 

Uno de los componentes de las bombas  
de insulina cuyo funcionamiento tiene  
repercusión sobre la calidad de la vida de  
la persona con DM1 son los equipos de  
infusión. El equipo de infusión constituye 
una interfaz indispensable compuesta por 
un tubo delgado y flexible que conecta 
la bomba al paciente a través de una agu-
ja de acero inoxidable o una cánula de te-
flón sujeta a la superficie de la piel por un  
parche adhesivo. Además del material (agu-
ja de acero inoxidable o cánula de teflón), 
también podemos elegir entre la longitud 
de la aguja o cánula de teflón, la longitud 
del tubo y el ángulo de inserción (perpen-
dicular u oblicuo). Esto permite poder indi-
vidualizar la elección del equipo de infusión 
según las características y necesidades del 
paciente.  

Los problemas relacionados con los equipos 
de infusión pueden ser causa de hiperglu-
cemias inexplicables, lo que implica un ma-
yor riesgo de desarrollar una cetoacidosis 
diabética. Los más comunes son los mecá-
nicos como la oclusión, el doblamiento y el 
desprendimiento de adhesivo. Otros efec-
tos indeseados de estos sistemas son las 
reacciones cutáneas locales y las respuestas 
inmunológicas, posiblemente exacerbadas 
por los efectos de la insulina y sus conservan-
tes, lo que puede relacionarse con el tiempo 
de uso de los equipos de infusión (3). Esto se 
traduce en que los pacientes deban utilizar 
diferentes zonas para no dañar la piel, por lo 
que encontrar sitios adecuados en los que 
colocar los dispositivos puede llegar a ser un 
desafío, especialmente en los niños.  

HISTORIA DE LOS EQUIPOS DE INFUSIÓN
A principios de los años 60 del siglo pasado, 

el Dr. A. Kadish diseñó el primer sistema de 
administración de insulina por vía intraveno-
sa a través de un acceso venoso periférico. 
Posteriormente, en 1978 J. Pickup y sus co-
laboradores (4), realizaron un pequeño estu-
dio con personas con DM1 en el que demos-
traron por primera vez la eficacia clínica de 
la infusión subcutánea continua de insulina. 
Este primer equipo de infusión registrado 
para administración de insulina subcutánea 
constaba de una cánula de nylon que se in-
troducía a través del lumen de una aguja in-
troductora de calibre 16 y longitud de 6-9 cm 
tras anestesiar la zona previamente.  

Posteriormente, se presentó la bomba de in-
sulina implantable para administrar insulina 
intraperitonealmente en 1986 y los llamados 
“insulin friendly tubing”. En este caso, se cana-
lizaba en el tejido subcutáneo del abdomen 
inferior un catéter que se dirigía a través del 
peritoneo hacia el hígado. 

A partir de la década de los 90 se ha ido evo-
lucionando hacia bombas de insulina compa-
rativamente más pequeñas, prácticas y preci-
sas, y en el desarrollo de equipos de infusión 
más eficaces. Desde entonces, se dispone de 
gran variedad de sistemas de infusión y esto 
permite personalizar la elección atendiendo 
al material de la cánula, el ángulo de inser-
ción, la longitud del tubo y de la cánula. 

Los avances en los equipos de infusión para 
brindar mayor comodidad y flexibilidad per-
miten que en 2011 se presente la primera 
“bomba parche”, la cual incluye el equipo 
de infusión integrado sin necesidad de tu-
bos (5). 

Hasta la fecha, los equipos de infusión esta-
ban limitados a un tiempo de uso de 2-3 días 
dependiendo del material (aguja de acero 
inoxidable o cánula de teflón). El aumento 
de la duración del uso de los mismos era 
una necesidad importante insatisfecha hasta 
“ahora”.  Actualmente, disponemos ya de un 
modelo de equipo de infusión prolongado 
de hasta 7 días por catéter, y otros se están 
desarrollando en la misma línea. (6, 7). 

Este nuevo equipo de infusión extendido 
introduce cambios en el material del tubo 
y un conector rediseñado, para reducir la 
pérdida de conservantes, manteniendo la 
insulina química y físicamente estable duran-
te 7 días (8). Una de las particularidades en 
este nuevo sistema infusor es que podría ser »

EL EQUIPO

DE INFUSIÓN

CONSTITUYE

UNA INTERFAZ

INDISPENSABLE

COMPUESTA POR UN 

TUBO DELGADO

Y FLEXIBLE QUE

CONECTA LA BOMBA 

AL PACIENTE A TRAVÉS

DE UNA AGUJA 

DE ACERO INOXIDABLE 

O UNA CÁNULA

DE TEFLÓN SUJETA

A LA SUPERFICIE

DE LA PIEL POR UN  

PARCHE ADHESIVO
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necesario cambiar el reservorio antes de los 
siete días, debido al agotamiento de insuli-
na en el mismo. Esto dependerá de la dosis 
diaria total de insulina (DDT) que utilice cada 
paciente. 

VALORACIÓN DE EFICACIA Y SEGURIDAD 
DEL SISTEMA DE INFUSIÓN EXTENDIDO 
Se han analizado los posibles efectos inde-
seados de estos nuevos sistemas de infu-
sión en pacientes adultos en tratamiento 
con insulina lispro y aspart. Entre los más 
frecuentes se encuentran: la hiperglucemia 
inexplicada debida al dispositivo, la capaci-
dad adhesiva de la pegatina y las reacciones 
cutáneas. 

Hiperglucemia inexplicada debida al dispo-
sitivo

Los estudios encontrados en relación con 
los sistemas extendidos tienen en común 
su preocupación por la aparición de la hi-
perglucemia inexplicada. La hiperglucemia 
inexplicada se definió como una lectura 
del medidor de glucosa en la sangre >250 
mg/dL (tras pasar 3 horas de las comidas) y 
que 60 minutos después de un bolo autoco-
rrector administrado por la bomba haya un 
aumento de la lectura del medidor de ≥50 
mg/dL. La tasa de fracaso se definió como 
el número de extracciones de dispositivos 
asociadas con hiperglucemia inexplicable 
dividido por el número total de inserciones 
de dispositivos (7).

Los resultados al respecto muestran que la 
hiperglucemia inexplicada debida a los equi-
pos de infusión es muy baja. 

Por otro lado, algunos estudios concluyen 
que la glucosa media y el porcentaje de tiem-
po en rango se mantuvieron estables duran-
te los 7 días de uso. Del mismo modo, la va-

»

»

LOS PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS EQUIPOS DE INFUSIÓN 

PUEDEN SER CAUSA DE HIPERGLUCEMIAS INEXPLICABLES, LO QUE IMPLICA 

UN MAYOR RIESGO DE DESARROLLAR UNA CETOACIDOSIS DIABÉTICA
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CONCLUSIONES
Los sistemas de infusión han evolucionado a lo largo del tiempo. 
Una de las mejoras más recientes ha sido la extensión del uso de 
estos sistemas a siete días mejorando la calidad de vida de los 
usuarios de ISCI.  Esta prolongación de la duración de los equipos 
de infusión, supone un ahorro de costes derivados de la reducción 
del desperdicio de insulina relacionados con los cambios del mis-
mo. Los estudios que hay al respecto de los equipos de infusión 
de uso prolongado muestran resultados favorables en cuanto a la 
satisfacción de los pacientes sin que se vea comprometida su se-
guridad y su control glucémico. Sin embargo, faltan datos referidos 
a la población pediátrica y las mujeres embarazadas, cuya com-
posición corporal puede comprometer la eficacia probada en edad 
adulta. Otra limitación es que la información disponible proviene 
desde estudios donde se emplearon insulina Lispro o Aspart. 

A día de hoy, la experiencia con sistemas de infusión prolongada 
es aún limitada. Por ello, son necesarios más estudios al respecto 
para poder individualizar en un futuro el equipo de infusión que más 
se ajuste a cada persona con DM1 atendiendo a resultados pobla-
cionales y fenotípicos.

riabilidad de la glucosa y la DDT no manifestaron 
cambios significativos (7, 9). 

Capacidad adhesiva de la pegatina

La supervivencia estándar de los equipos de 
infusión relacionada con el adhesivo parece 
depender de cada usuario. El adhesivo de este 
nuevo sistema de infusión es más potente, per-
mitiendo mayor durabilidad.

Reacciones cutáneas

Pese a que los problemas dermatológicos aso-
ciados al adhesivo son bastante comunes, sobre 
todo en la edad pediátrica, no hay estudios to-
davía en este ámbito. En relación con ello, no se 
ha encontrado evidencia del impacto de los bio-
materiales del conjunto de infusión y los diseños 
sobre la respuesta del tejido subcutáneo (3). 

VALORACIÓN DE LA SATISFACCIÓN 
DE SISTEMA DE INFUSIÓN 
DE USO EXTENDIDO
La satisfacción de los usuarios con respecto a la 
comodidad y el uso del dispositivo de infusión 
prolongado aumentó en comparación con los 
equipos de infusión estándar utilizados antes 
(7,10). 
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