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Los sistemas de infusión
La piedra angular del tratamiento 

con bomba de insulina

E
n los últimos años, se han producido avances signi-
ficativos en la tecnología de las bombas de insulina. 
Los nuevos modelos tienen funciones que incluyen 
la integración con los monitores continuos de glu-
cosa (MCG) que permiten un ajuste manual flexible 

de la dosis de insulina, así como una administración de in-
sulina controlada por algoritmos automatizados como parte 
de un sistema de circuito cerrado. El equipo de infusión de 
insulina (IIS) administra la insulina a la persona con diabe-
tes desde la bomba al tejido celular subcutáneo1
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SELECCIÓN DE LOS SISTEMAS  
DE INFUSIÓN
El buen funcionamiento de las bombas 
de insulina depende de la correcta opera-
tividad de los sistemas de infusión. Exis-
ten disponibles una variedad considera-
ble de sistemas de infusión, la elección 
de este se realizará teniendo en cuenta 
diferentes características como es el 
grosor del tejido subcutáneo, que es de 
máxima relevancia en los niños o en las 
mujeres embarazadas

Se puede realizar la selección de los sis-
temas de infusión en función de sus ca-
racterísticas y necesidades del paciente, 
según…

l 	 El ángulo de inserción en la piel: po-
demos encontrar cánulas de inserción 
en 90°, de inserción perpendicular, 
este ángulo permite variar la profun-
didad de inserción mediante el uso de 
diferentes longitudes de aguja. Para 
personas delgadas con escaso paní-
culo adiposo o con mucha actividad 
física se recomienda el uso de cánulas 

El sistema de infusión es un tubo delgado 
y flexible que conecta la bomba al pa-
ciente a través de un catéter. Éste, está 
insertado en el tejido graso subcutáneo 
por medio de una aguja o una cánula 
que queda fijada por un parche adhe-
sivo a la piel. Existen agujas de acero y 
cánulas de teflón, estas últimas preci-
san de un fiador alojado dentro de la 
cánula que es necesario para pinchar la 

piel e insertar el equipo. Después de la 
inserción, se retira el fiador y la cánula  
permanece en el tejido subcutáneo 
graso. Los IIS se deben cambiar antes  
de las 72 horas para evitar problemas  
de la piel, como infecciones y lipohiper-
trofia1, 2

Además, existe otro tipo de bomba de 
insulina sin catéter, que son las conoci-

das como bombas parche. La principal 
diferencia entre las bombas parche y las 
bombas de insulina tradicionales es que 
las bombas parche no tienen visible el 
sistema de infusión, es decir no tienen 
catéter visible. Éste se encuentra dentro 
de la carcasa de la bomba o dentro de la 
base de la bomba.  El adhesivo que fija el 
sistema de infusión a la piel se encuentra 
en la bomba o en su base2,3

IMAGEN 1 Componentes bomba de insulina y sistema de infusión. IMAGEN 2:  Cánula de bomba parche 3. IMAGEN 3: Componentes de Bomba parche.
https://www.diabeteseducator.org/living-with-diabetes/spanish-resources

https://www.medtronicdiabetes.com/customer-support/infusion-set-support/compare-set

CARACTERÍSTICAS DE LOS SISTEMAS DE INFUSIÓN DE MEDTRONIC.

IMAGEN 1 IMAGEN 2 IMAGEN 3

»
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https://www.makingdiabeteseasier.com/es/productos/sistemas-de-infusion-y-accesorios

CARACTERÍSTICAS DE LOS SISTEMAS DE INFUSIÓN DE TANDEM X2 SLIM

CARACTERISTICAS DE LOS SISTEMAS DE INFUSIÓN DE YPSOMED

https://www.mylife-diabetescare.com/en/products/infusion-systems/mylife-ypsopump-orbit-infusion-sets.html
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con un ángulo de inserción de 45° con 
respecto a la superficie de la piel que 
evita la inyección intramuscular y con-
llevan un menor riesgo de desprendi-
miento debido una mayor longitud de 
la cánula.

l	 La longitud de la aguja/cánula de te-
flón: las longitudes varían entre 5,5 
a 19 mm para permitir la infusión de 
insulina en diferentes profundidades 
del tejido subcutáneo adiposo. 

l	 El material de la aguja o cánula: hay 
disponibles agujas de acero que per-
manecen en el tejido subcutáneo du-
rante el período de uso y duración de 
48 horas o cánulas de teflón con un 
fiador extraíble de duración de hasta 
72 horas.

l	 La longitud del tubo: La longitud de 
los tubos de los sistemas convencio-
nales varía entre    30 a 110 cm2

POSIBLES FALLOS DEL TRATAMIENTO 
CON BOMBA DE INSULINA
La terapia con bomba de insulina puede 
conllevar algunos riesgos, como la apari-
ción de hiperglucemia sin causa aparen-
te. En este caso, siempre hay que pensar 
en la posibilidad de un suministro inade-
cuado de insulina ocasionado por pro-
blemas con el sistema de infusión o en el 
sitio de inserción del catéter.

Entre los fallos más comunes se incluyen:

l	 Obstrucción o rotura del catéter.  

l	 Fallo de la bomba de insulina por di-
versas razones, como batería baja, 
problemas con el software o rotura de 
la bomba.

l	 También se pueden cometer errores, 
como olvidarse de cambiar el catéter 
o programar la bomba de insulina in-
correctamente. 

l	 Rotura de la bomba de forma acci-
dental.

La educación terapéutica para la terapia 
con bomba de insulina debe ser proporcio-
nada por un equipo sanitario cualificado 
que debe trabajar con la persona que vaya 
a utilizar la bomba, con un plan de educa-
ción personalizado, con el objetivo de apor-
tarle las herramientas suficientes para la 
resolución de los problemas que puedan 
presentarse2

LAS ZONAS RECOMENDABLES 
PARA LA INSERCIÓN DE LA CÁNULA 
INSULINA PARA EVITAR SITUACIONES 
DE RIESGO
La cánula debe insertarse en tejido graso 
subcutáneo sano, evitando inserción en 
el musculo, hay que evitar las zonas de 
irritación cutánea, lugares con cicatrices, 
lipodistrofias o lipoatrofia. 

Si se produce sangrado o un dolor signifi-
cativo durante la inserción, debe retirar-
se y sustituirse por una nueva cánula para 
impedir una posible obstrucción. Para 
reducir el dolor se puede utilizar, entre 

30 a 45 minutos antes, en el lugar de in-
serción, una crema de lidocaína o colocar 
una compresa fría.

Las zonas de inserción de la cánula de 
infusión deben individualizarse; estas in-
cluyen:

1.	 Abdomen, evitando las prominencias 
óseas y el ombligo.

2.	 Zonas laterales superiores de ambas 
nalgas y costados. Evitar zonas de ro-
ces de la ropa para evitar desprendi-
mientos accidentales de cánula. 

3.	 Tercio superior, antero-lateral de am-
bos muslos. 

4.	 Tercio medio posterior de la parte supe-
rior de los brazos. Esta zona es menos 
habitual para la inserción de cánula en 
sistemas con cable.

Si se producen oclusiones frecuentes o 
hiperglucemias inexplicables, se deberá 
comprobar la existencia de burbujas en 
el sistema, o considerar el uso de un equi-
po de infusión distinto, con una cánula de 
tamaño o inserción inclinada de 45º.

El sensor debe de ser insertado a una 
cierta distancia del lugar de inserción del 
catéter de insulina. Los sensores deben 
colocarse en un área que se pueda pelliz-
car con grasa corporal subcutánea. Para 
aquellas personas con grasa subcutánea 
más abundante, es mejor extender la piel 
hasta obtener una superficie tensa para 
la inserción. En los sistemas automáticos 

IMAGEN Nº4: Zonas de inserción. https://www.diabeteseducator.org/living-with-diabetes/spanish-resources

»
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de administración de insulina bomba y 
sensor deben estar en la misma zona del 
cuerpo para que hay buena comunica-
ción entre ambos. 

Una rotación adecuada de la zona de 
inserción del sistema de infusión evita 
complicaciones. Esto, habitualmente, im- 
plica cambiar a una nueva zona con la 
periodicidad adecuada. La duración de la 
inserción deberá individualizarse según 
edad del paciente y cantidad de tejido 
graso, oscilando el cambio del sistema en-
tre 48 y 72 horas. Los niños pequeños tie-
nen una limitación de espacio y del lugar 
de rotación, lo que produce una mayor 
saturación de la zona obligando a cambios 
de cánula más frecuentes, pudiendo te-
ner que ser realizados cada 24 o 48 horas.  

PREPARACIÓN DE LA ZONA 
DE INSERCIÓN
En general, se recomienda desinfectar 
adecuadamente el lugar de infusión an-
tes de insertar la aguja, debido a que la 
administración de insulina aumenta el 
riesgo de infección bacteriana local. La 
cánula permanece en el mismo sitio du-
rante varios días, lo que crea un ambiente 
cálido y húmedo ideal para el crecimiento 
de bacterias. Muchos pacientes (y cuida-
dores) utilizan movimientos circulares de 
forma incorrecta, lo que puede devolver 
las bacterias al área que se supone debe 
desinfectarse.

Recomendaciones para desinfectar el lu-
gar de infusión subcutáneo:

l 	 Lavarse las manos con agua y jabón 
durante al menos 20 segundos.

l 	 Dejar que las manos se sequen al aire 
o utilizar una toalla limpia.

l 	 Limpiar con alcohol un área del ta- 
maño de una pelota de tenis donde 
se va a poner el equipo de perfusión. 
Comenzar desde el centro del lugar 
donde se lo va a poner y limpie hacia 
afuera con un movimiento circular. 

l 	 Dejar que se seque al aire antes de in-
sertar la aguja. No soplar sobre la zona 
limpia.

Recomendaciones previas a la inserción

l	 Sacar de la nevera la pluma precarga-
da de insulina, 24 horas antes del cam-
bio de catéter para que esté a tempe-
ratura ambiente.

l	 Lavarse las manos con agua y jabón. 

l	 Preparar una zona limpia.

l	 Recordar desconectar el catéter en 
uso.

l	 No retirar el catéter en uso hasta que 
la inserción del nuevo para posible evi-
tar infección cruzada.

Procedimiento de la inserción

Llenar el reservorio con la insulina, ase-
gurándose de que no queden burbujas.

1. Conectar el reservorio con el catéter. 
Evitar fugas de insulina.

2. Purgar el tubo siguiendo los pasos que 
indica la pantalla de la bomba. Hay 

que asegurar que no quedan burbujas 
en el interior del catéter.

3. Preparar la piel: limpiar la piel y dejar 
que la piel se seque.

4. Insertar la cánula utilizando el inser-
tador adecuado recomendado por el 
fabricante. Fijar el adhesivo pasando 
el dedo por encima. Retirar el fiador y 
llenar la cánula con la cantidad necesa-
ria de insulina.

Se recomienda realizar el cambio del sis-
tema de infusión en un horario adecuado, 
por ejemplo 1 hora antes de una comida, 
monitorizar el control de glucosa 1 o 2 ho-
ras después del cambio de la cánula. Evitar 
realizar cambio de sistema de infusión an-
tes de ir a dormir.

RETIRADA DE LOS SISTEMAS 
DE INFUSIÓN 

Cuidados de la piel

Se ha realizado un ensayo clínico contro-
lado aleatorizado en el que participaron 
200 niños y adolescentes con diabetes 
tipo 1. Los participantes fueron asigna-
dos al azar a un grupo de intervención 
que recibió un programa de cuidado de 
la piel o a un grupo control que recibió 
cuidados estándar. El programa de cui-
dado de la piel consistía en educación 
sobre el cuidado de ésta con consejos 
prácticos y seguimiento individual. Los 
participantes del grupo de intervención 
recibieron además educación sobre los 
factores de riesgo de problemas cutá-
neos relacionados con los dispositivos 

IMAGEN 5. Rotación de sistema de infusión. El patrón de rotación debe ser similar 
al utilizado en la terapia habitual con bolígrafos o jeringas.  Ejemplo de técnicas de 
rotación de cánula. https://go.bd.com/rs/565-YXD-236/images/Manual_FITTER.pd

»
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IMAGEN Nº 6. https://www.diabeteseducator.org/living-with-diabetes/
spanish-resources
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para la diabetes, como la higiene, la hidratación y el uso de 
adhesivos. Los principales hallazgos del estudio fueron que 
el programa de cuidado de la piel fue eficaz para prevenir 
problemas cutáneos relacionados con los dispositivos para la 
diabetes en niños y adolescentes y que los participantes del 
grupo de intervención tuvieron una tasa significativamente 
menor de dermatitis de contacto, foliculitis y celulitis.

Recientemente se ha publicado las recomendaciones de la Aso-
ciación Americana de Diabetes sobre el cuidado de la piel para 
prevenir problemas cutáneos debidos a dispositivos utilizados 
en niños y adolescentes con diabetes.

RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACIÓN AMERICANA 
DE DIABETES PARA EL CUIDADO DE LA PIEL  
CON DISPOSITIVOS MÉDICOS6

DERMATITIS

Si la zona presenta enrojecimiento, picazón o sequedad en el 
lugar de la inserción, se recomienda cambiar el sitio de inserción 
del catéter o de la bomba de insulina. Si la dermatitis no mejora, 
se puede considerar el uso de un antihistamínico o de una cre-
ma tópica con corticosteroides a valorar por su equipo médico.

LIPOHIPERTROFIA

Si se observa y se palpa un bulto duro en el sitio de la inserción, 
se recomienda cambiar el lugar de inserción del catéter o de 
la bomba de insulina. Si la lipohipertrofia no mejora, se puede 
considerar el uso de ultrasonido.

ATROFIA

Si se percibe una zona de piel fina y arrugada en el sitio de la 
inserción, se recomienda cambiar el sitio de inserción del caté-
ter o de la bomba de insulina. Si la atrofia no mejora, se puede 
considerar el uso de una crema tópica con vitamina A.

INFECCIÓN

Si la zona presenta enrojecimiento, picazón, secreción y dolor 
en el sitio de la inserción, se recomienda que el paciente acuda 
a un profesional de la salud para que le recete antibióticos. 

ANTE OTROS PROBLEMAS COMO LA ALERGIA AL ADHESIVO 
O LA INFECCIÓN POR HONGOS

Hay que acudir a especialista médico para su diagnóstico y tra-
tamiento.

En conclusión

l El éxito de estas tecnologías precisa, por parte del usuario, de 
la adquisición de conocimientos y habilidades para el manejo de 
los dispositivos, los cuidados necesarios del sistema de infusión 
y la resolución de problemas. 

l El trabajo invertido por el equipo sanitario en la educación 
terapéutica y el esfuerzo de la persona con diabetes se traduce 
en un mejor control glucémico, una mejora de la calidad de vida 
con disminución de la carga diaria en la toma de decisiones y 
permite el conocimiento necesario para el manejo y ajuste del 
tratamiento por parte del usuario. 

»

https://www.diabeteseducator.org/docs/default-source/default-document-library/continuous-subcutaneou

