¢QUE ES UNA BOMBA DE INSULINA?

Su nombre correcto es “bomba de infusién continua
de insulina” (en inglés CSII). Es un aparato que va
conectado a la piel del abdomen por medio de un
catéter y que suministra al cuerpo continuamente la

dosis de insulina que se le programe.

¢COMO FUNCIONA LA BOMBA?

La bomba de insulina imita la accién del pancreas.

PANCREAS

BOMBA

Libera de forma continua
pequefias cantidades de
insulina en la sangre
durante las 24 horas.

Libera del mismo modo la
llamada “dosis basal’, que
ya esta programada para
todo el dia.

Después de las comidas
segrega la cantidad de
insulina necesaria para
poder utilizar la glucosa y
hacer  descender Ia
glucemia.

El paciente acciona un
botén para que administre
un bolus antes de Ia
comida, dependiendo del
contenido de hidratos de
la comida.

Mejor perfil metabdlico (mejores HbA1c).

Una mejor absorcion (porque se va liberando a
medida que se absorbe). También es necesaria
menos dosis (generalmente 15-25% menos que en
tratamiento convencional).

Al utilizarse una zona de insercion para varios dias:
- menos pinchazos
- no acumulacién de insulina en la piel.

- menos riesgo de hipoglucemias al movilizar la
insulina por el ejercicio.

Total flexibilidad de horarios y comidas.
Por las noches:

- mejor control glucémico

- menos hipoglucemias nocturnas

- menos fenomenos del alba (“alto” por la
mafiana)

Retrasa el sindrome tardio: Reduce el riesgo de
retinopatia, nefropatia y neuropatia.

Control ideal durante el embarazo.
Menos hipoglucemias.

¢,COMO ES LA BOMBA? ;QUE ACCESORIOS
REQUIERE?

Cualquiera de las bombas que existen comer-
cializadas en Espafia es muy discreta y manejable
(del tamarfiesy,grosor de una baraja de cartas). Tiene
unpsistema de seguridad muy estricto que impide
una sobredosis y avisa de cualquier anomalia en el
funcionamiento.

Junto.con la bomba es necesario usar el cartucho de
insulina y un set de infusion. Este dltimo es la
conexion entre la bomba de insulina y el paciente, a
través de la cual la insulina fluye constantemente.
Se coloca subcutaneamente por el propio paciente.
El set de infusion y el lugar de insercion deben de
cambiarse periddicamente (cada 3-5 dias). Otros
accesorios de importancia son las baterias y la
funda protectora.

EL USO DIARIO DE LA BOMBA

En ocasiones excep-
cionales como fiebre,
enfermedad o ejercicio
fisico, intensifica 0
disminuye el aporte de
insulina.

El paciente acciona la
bomba para poner un
bolus o una dosis basal
diferente  segin  las
necesidades del momento
y dependiendo de las
glucemias del dia.

¢ QUE DESVENTAJAS TIENE LA BOMBA?

¢QUE VENTAJAS OFRECE LA BOMBA?

La bomba de insulina es un_tratamiento de la
diabetes que intenta parecerse al funcionamiento del
pancreas humano frente al tratamiento convencional
con inyecciones multiples. Aventaja a 1os demas
métodos. Gracias a ella podremos ebtener:

El usonde la bomba esté limitado a cierto numero de
pacientes en‘los_que esté especificamente indicado
el uso de laibomba, y que sean capaces de asumir
[a“responsabilidad de manejarla y sus riesgos. Del
usuarie de la bomba se exige:

Seleccion y entrenamiento previos.

Mayor conocimiento y responsabilidad (existe
un mayor riesgo de cetosis si hay una
interrupcion  prolongada del suministro de
insulina que el paciente no haya notado)
Controles glucémicos frecuentes.

Aceptacion plena de la enfermedad y del
aparato (tiene que llevarlo puesto todo el dia,
salvo excepciones).

Prudencia en la dieta, para no relajarse
excesivamente.

- ¢Cbmo llevarla?: La bomba se puede llevar en
el cinturdn, el bolsillo del pantalén u otro sitio
debajo de la ropa.

- Programaciéon: Su funcionamiento es muy
sencillo de aprender, mediante botones,
saliendo y entrando en diferentes pantallas y
menus.

- Dormir: La bomba continta funcionando durante
la noche. Tiene un catéter suficientemente largo
como para ponerla comodamente donde se
desee.

- Ducharse, bafiarse, nadar: Existen fundas
protectoras para el agua. O se puede
desconectar la bomba por el plazo de una hora
sin problemas.

- Ejercicio: Cualquier deporte, menos los
agresivos, pueden practicarse con la bomba
puesta (previa programaciéon de una reduccion
de la dosis basal).

- Comidas: Podrd comer a cualquier hora, y la
cantidad que desee, si se administra un bolus
correcto antes.



- Intimidad; La bomba no supone ningun estorbo,
pero también se puede prescindir de ella si se

quiere por una hora.

- Profesion: La bomba le dara total libertad en
cuanto a horarios, viajes, turnos, etc.

- Embarazo: Con la bomba conseguira usted el
estricto control glucémico que se requiere

durante la gestacion.

EXPECTATIVAS REALISTAS E IRREALISTAS

Es muy importante comprender la realidad de lo que
se puede conseguir y lo que no con la bomba. Aqui
comparamos unas expectativas realistas y unas

irrealistas:

Actualmente existen sensores continuos de glucosa TRIPTICOS DIVULGATIVOS

que registran automaticamente el azucar y pueden
avisar de subidas o bajadas (sin necesidad de estar
pinchandose en el dedo), lo que ayudara mucho en
el manejo de los infusores de insulina.

SOBRE LA DIABETES

LA'/BOMBA DE
INSULINA

El uso de la bomba de insulina le ofrece a usted una
gran mejora de su calidad de vida actual, un retraso
de la aparicion del sindrome tardio y la seguridad de
que usted esta controlando a su diabetes, ¥, no su
diabetes a usted.

IRREALISTAS

REALISTAS

La terapia con bomba es
facl. Me  adaptaré
inmediatamente.

Necesitaré de 2-6 meses
para adaptarme a la
terapia con bomba.

La bomba de insulina me
curara la diabetes.

Con la bomba de insulina
voy a sentirme mucho
mejor. Tendré  menos
riesgo de la
aparicion/progresion  del
sindrome tardio.

No necesitaré llevar
ninguna dieta.

Tendré mas libertad con
la dieta y con la dis-
tribucion de las comidas.

Tendré unas glucemias
perfectas. Las glucemias
después de las comidas
seran normales.

Tendré un contrel. mejor
de las glucemias, menos
fluctuaciones . y menos
hipogluecemias.

No necesitaré hacerme
autoanalisis.

Tendré smque ™, “hacerme
andlisis. de glucesa 3-4
veces, al'dia.
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