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ALERT!

Conocimientos basicos
en terapia integrada

;Que debemos saber en caso de que falle el sistema?

L uso de los sistemas integrados o también llamados sistemas hibridos de pancreas artificial (Hybrid
Closed Loap) estan a la orden del dia. ; Por qué usamos el término hibrido? El término hibrido se utiliza ya
que estos sistemas, a dia de hoy, necesitan de la participacion activa de la persona con diabetes a la hora
de las comidas, indicado la cantidad de hidratos de carbono y a la hora de realizacion de actividad fisica.
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Estos sistemas constan de:

1. Un sistema de infusién continua de insulina o bomba de
insulina.

2. Un sistema de monitorizacién continua de glucosa o sen-
sor de glucosa.

3. Un algoritmo de control que administra insulina de forma
automatica, con particularidades distintas segin los mode-
los.

Ademds de conocer sus componentes (Figura 1) es imprescin-
dible conocery entender su funcionamiento, asi como los paré-
metros ajustables en cada sistema (Tabla 7).

Un sistema hibrido de pancreas artificial combina un dispositivo
de monitorizacién continua de glucosa con una bomba de insu-
linay un algortimo de control. Estos sistemas buscan mejorar la
gestién de la glucosa en sangre de manera mas automatizada y
eficiente que los métodos tradicionales. Un algoritmo especia-
lizado procesa los datos del sensor de glucosa y determina la
cantidad de insulina que se necesita. Estos algoritmos pueden
ser ajustables y adaptarse a las necesidades especificas de cada
individuo.

La bomba de insulina administra automaticamente la cantidad
de insulina requerida segun las indicaciones del algoritmo de
control.

; QUE PASA S1 TODO ESTE ENGRANAJE FALLA?

Hay ocasiones, que comentaremos a continuacién, que pueden
requerir que el usuario salga del circuito cerrado y utilice su sis-
tema en modo manual o inclusive volver a pauta alternativa con
plumas de insulina.

FIGURA 1. Componentes de un sistema integrado.

;CUALES SON LOS MOTIVOS POR LOS CUALES EL SISTEMA
PUEDE FALLAR?

1. Rotura del infusor o de la bomba.
Recomendaciones a seguir:

Paso 1. En caso de problemas técnicos, o mensajes de error del
dispositivo, contactar con la marca comercial (Tabla 2) para la
reposicion del dispositivo en caso de que sea necesario. En caso
de no poder resolverse la incidenciay no poder seguir usando el
infusor se ha de realizar el paso a plumas (paso 2).

Paso 2. Iniciar multiples dosis de insulina (MDI), es decir, volver
al tratamiento con plumas, administrando insulina lenta 1 0 2
veces al dia (basal) junta a insulina rapida (bolus) en las comidas.
Esimportante conocer cudles son las dosis correspondientes en
cada caso. En caso de que no conozca la pauta alternativa, es
importante contactar con su equipo de salud para que le ayude
y le indique las dosis.

La pauta alternativa para pasar a plumas se calcula:

e Dosis de andlogo de insulina lenta: se multiplica por 1,2
(aumento de un 20%) el total de unidades de la insulina
basal administrada de forma automaética por el algoritmo.

e Dosis de andlogo de insulina rdpida: se multiplican por 1,2
(aumento de un 20%) los bolus (unidades) que se adminis-
tran habitualmente en las comidas.

Es importante tener presente la duracién de la insulina lenta o
basal para el reinicio de labomba, y valorar su reinicio entre 18-24
horas desde la Gltima inyeccién, para evitar la sobredosificacion
de la basal administrada con la pluma junto a la insulina adminis- »»
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SISTEMA SMARTGUARD TANDEM CONTROL IQ CAMAPS FX
Bomba Medtronic 7806 Tandem T:Slim Ypsomed
Sensor Guardian sensor 4 Dexcom G6/G7 Dexcom Gé/Libre 3
- i ® > 1aio
Indicaciones © 7-80 afos > bafos ® Embarazo

® DDT 8-250 Ul/dia

® DTT10-100 Ul/dia

® DDT: 5-350 Ul/dia

Parametros para la administracion
automatica de insulina basal

© Utiliza a dosis total insulina diaria
de los dltimos 2-6 dias para deter-
minar los parametros del algoritmo.
© Ajuste continuo.

© Requiere perfil personal (basal,
ratio IC y factor de sensibilidad)

@ Utiliza el peso y la dosis total
insulina diaria para determinar los
parametros del algoritmo.

© Utiliza el peso y la dosis total
insulina diaria para determinar los
parametros del algoritmo.

© Aprendizaje continuo.

Glucosa objetivo

© 100/110/120 mg/dl
© 150 mg/dL Objetivo Temporal
(no bolus autocorrectores)

@ Rango entre 112.5-160 mg/dl

© Rango entre 112.5-120 modo suefio
(no bolus autocorrectores)

@ Rango entre 140-160 modo
gjercicio

@ (bjetivo personalizado 80-200
mg/dl.

© (bjetivo habitual 105 mg/dL.

@ Se puede cambiar a lo largo de 24
horas (en intervalos de 30 minutos)

¢Como ajusta la insulina
basal/bolus de forma automética?

@ (ada b minutos ajusta la insulina
basal automatica, y en caso que el
valor del sensor sea >120 mg/dL, y
se haya alcanzado la basal maxima
(calculada por el algoritmo) aplicara
bolus autocarrectores

© Aumenta/disminuye la infusion
basal si la prediccion a 30 min esta
por encima/debajo del objetivo
112.5-160 mg/dl respectivamente.
Se subministraran bolos automati-
cos si a prediccion a 30 min supera
el 180 mg/dl y se haya alcanzado
la basal méxima (4 veces la basal
programada).

© Maximo 1 bolo por hora y corrige
con el 60% de la dosis calculada en
base a FS, objetivo 110 mg/dL.

© Control predictivo (el algoritmo
calcula la necesidad de insulina
para las proximas 2,5-4 horas)

© Modelo adaptativo (la administra-
cion de insulina se ajusta cada 8-12
minutos).

Modos “Boost” e “Fase-off”

Parametros ajustables

® Ratio I/C
@ Duracidn insulina activa
@ (Objetivo glucosa SmartGuard

® Ratio I/C

© Linea Basal

@ Factor de Sensibilidad a la insulina
@ (Objetivos de glucosa

® Peso corporal

® Ratio I/C
@ (bjetivos glucosa
@ Peso corporal

Motivos salidas modo automatico

© Pérdida de datos de sensor >4h.

© Pérdida de datos de sensor

© Pérdida de datos de sensor
® Pérdida de conexion con la bomba.

Modo Manual

@ Se administra la linea basal
programada.

© Prestacion activada de parada en
prediccidn de hipoglucemia, (si
sensor activo)

© Basado el en perfil personal.

@ Se administra la linea basal
programada.

@ Se pueden administrar bolus a
través de la App.

TABLA 1. Caracteristicas sistemas HCL. Adaptacion Griffin TP, and cols. DTT: Dosis Total Insulina; ui: unidades; I/C: Insulina/Carbohidratos.

TABLA 2.

CASA COMERCIAL TELEFONO DE CONTACTO HORARIO DE ATENCION
Bombas de insulina
Medtronic - Bomba 7806 900120 330 De lunes a domingo 24h
Novalab - Bomba Tandem 900 103 443 De lunes a domingo 24h
Ypsomed - Bomba Ypsopump 900 373 955 De lunes a domingo 24h
Sensores de glucosa
Medtronic - Sensor Guardian 4 900120 330 De lunes a domingo 24h
Dexcom - Sensor Dexcom G6/G7 900 423 292 De lunes a viernes de 8:30 - 17:30h
FreeStyle de Abbott - Libre 3 900 300 119 De lunes a viernes de 8:30-19h. sabados de 9-18h

Relacion de teléfonos de contacto y
horarios de atencidn.
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»» trada de forma automatica por el sistema
integrado.

2. Fallo de sensor

Una parte fundamental para que estos
sistemas funcionen, es que el algoritmo
disponga de los valores de glucosa que le
facilita el sensor de forma continua.

Una pérdida de sefal del sensor que per-
dure en el tiempo va a provocar que el
sistema salga del modo automaético. Por
tanto, es importante prestar atencién a
cualqguier alerta que indique el no fun-
cionamiento del sensor. A continuacion
0S proponemos acciones generales para
valorar el funcionamiento del sensor,
aunque es recomendable seqguir las ins-
trucciones del fabricante en cada caso en
particular.

» Verificar la correcta colocacién del sen-
sor, asi como los métodos de sujecidn.

« Compruebe la conexién, verificar la
conexién bluetooth o conexidén ina-
[dmbrica.

» Responda a las alertas en caso de que
el sistema le pida una glucemia capilar.

« Siga las indicaciones en pantalla, en

CONCLUSIONES

Eluso de sistemas hibridos de pancreas artificial proba-
blemente va a ser un cambio de paradigma en la aten-
cion de los pacientes con diabetes tipo 1, obteniendo
mejores resultados a nivel de control metabdlico, como
ya se ha demostrado, disminuyendo la carga, de forma
sustancial, que supone para las personas que conviven

ocasiones el mensaje es claro y re-
quiere la sustitucién del sensor por
un nuevo.

En caso de que con las comprobaciones
habituales el sensor siga sin responder,
contacte con la casa comercial (Tabla 2)
o su equipo de salud.

3. Fallo de la cdnula

La hiperglucemia, sigue siendo uno de
los motivos de consulta mas habituales
en los pacientes portadores de estos
sistemas, en ocasiones inclusive genera
cierta desconfianza de que el sistema no
corrige lo suficiente. En la mayoria de las
situaciones, el fallo de la canula/catéter
es la principal causa de hiperglucemia.

Podriamos comparar la cdnula con las
ruedas de un coche, independientemen-
te del modelo, el coche no rodaré con
las ruedas pinchadas.

A continuacién, proponemos aspectos
basicos de cuidado de canula/catéter
para resolver posibles hiperglucemias
que podrian prevenirse:

» Cambio de canula acorde a la recomen-

dacién segln el fabricante y el tipo de
canula. La mayoria se cambian cada 2-3

necesarias.

dias, existe alguna cdnula que puede
cambiarse cada 7 dias. Si se mantiene la
canula mas tiempo de lo debido pode-
mos observar mayores requerimientos
de insulina por una malabsorcién, riesgo
de infeccién de canula y mayor riesgo de
aparicién de lipodistrofias.

* Rotacion de las zonas de puncién, para
evitar la aparicion de zonas de lipodistro-
fias y favorecer una correcta recupera-
cion de las zonas.

Si, a pesar de la prevencion, observa valo-
res mayores de 250 mg/dl por un periodo
superior a 2 horas, considere realizar el
cambio de cdnula. Ademas, es recomen-
dable disponer de tiras de cetonuria o
cetonemia. En ocasiones es posible que
se recomiende salir del modo automati-
co para el manejo de la hiperglucemia. En
caso de cualquier duda, contacte con su
equipo de salud.

4. Situaciones especiales

Puede haber situaciones en las que los
requerimientos insulina cambien brusca-
mente y el sistema le cueste adaptarse
a estos cambios y puede ser necesario
pasar a modo manual. Es recomendable
que contacte con su equipo de salud para
su manejo. D

con la enfermedad, pero es importante no olvidar que
el uso de esta tecnologia requiere de una capacitacion
adecuada, a través de programas de atencion y educa-
cion terapéutica estructurada llevados a cabo por pro-
fesionales formados en las competencias y habilidades
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