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Las bombas de insulina

Recientemente se han incorporado al tratamiento de la diabetes. Sin embargo, a pesar de sus innumerables
ventajas, el tratamiento con esta técnica no es aplicable a todos los pacientes por igual ni va a convertirse
en la solucion definitiva de todos los problemas de los diabéticos. Por Pllar Riobd.

Tiene el tamaiio de un teléfono mo-
vil y es un aparato que tiene en su inte-
rior un depdsite de insulina rapida. La
insulina se administra a través de un
tubo flexible o catéter, que se coloca me-
diante un pequefio pinchazo en la tripa.
Este catéter debe ser cambiade cada dos
o tres dias por el propio paciente. La
bomba tiene que ser programada por el
propio paciente, con ayuda de su médi-
co, y conociendo los niveles de glucosa
en sangre. Es decir, la bomba no mide
los niveles de aziicar, por lo que es nece-
sario que €l paciente continie realizan-
dose los controles de glucemia habitna-
les, no menos de tres o cuatro al dia, me-
diante pequefios pinchazos en los dedos,
¥a que la bomba se programa en funcién
del nivel de glucosa.

El objetivo de este tratamiento es
reproducir la secrecién fisiolégica de in-
sulina por el pancreas, La insulina con-
tenida en la homba puede administrar-

se de dos maneras: por via basal o con-
tinua durante 24 horas, en cantidades
muy pequenas, necesaria “para vivir
con la glucosa normal, pero sin comer”.
Ademas, cuando el paciente inicia una
comida se programa un bolo de insuli-
na, en funcion de la ingesta v de los ni-
veles de glucosa.

P La ventaja de la bomba consiste en
facilitar el control metabélico y liberali-
zar los horarios de las comidas, alge
muy importante para la mayoria de las
personas con diabetes. También tiene
sus inconvenientes, ya que requiere cui-
dados muy especiales. Ademas puede
condicionar la sensacitn de estar ligado
de por vida (dia y noche) a un artilugio
mecanice. Los lugares de inyeccion de-
ben cuidarse con esmero para evitar
complicaciones locales. Ademas, el he-
cho de no tener una reserva subcutanea
de insulina condiciona que cualquier
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parada del sigtema de infusién pueda
producir complicaciones. No todos los
diabéticos pueden beneficiarse de este
tratamiento, Fundamentalmente se uti-
liza en diabéticos tipo 1 ¢ tipo 2 con mal
control, con hipoglucemias frecuentes o
subclinicas (es decir, el paciente no las
nota), en embarazadas o cuando el pa-
ciente tiene horarios de comidas muy
irregulares.

La bomba|es una alternativa mas
para lograr un buen controt de 1a gluco-
3a y no la panpacea. Requiere una cola-
boracién intensa por parte del paciente.
La Administracion sanitaria esta reali-
zando esfuerzos para que las personas
con diabetes gue requieran este tipe de
administracion de insulina puedan op-
tar a ella con el menor coste posible. @

Pilar Riob es jefa asociada de endo-
crinologic \v nutricion de ln Fundacion
Jiménez Djaz de Madrid.




