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RECOMENDACIONES. COMITÉ DE INNOVACIÓN 

Uso de los sistemas de infusión continua de insulina en personas con 
diabetes mellitus tipo 1

Use of continuous insulin infusion systems in people with  
type 1 diabetes mellitus
Rodrigo Carnero1, Antonio Saleme2, Lorena Lequi3, Alejandro Dain4, Florencia Soto Campos5, Lucas Sosa6, 
Adriana Flores7, Laura Kabakian8 , Mónica Roldan Suárez9

RESUMEN ABSTRACT
El uso de bombas de bombas de insulina ha permitido mejorar la 
calidad de la atención de los pacientes con diabetes mellitus tipo 
1 (DM1), en términos de optimizar la hemoglobina A1c, y redu-
cir la frecuencia y gravedad de las hipoglucemias. Las continuas 
innovaciones en la tecnología de inyección subcutánea continua 
de insulina (ISCI) condujeron al desarrollo de una amplia gama 
de productos, desde dispositivos desechables (tipo parche) hasta 
sofisticadas bombas de insulina con funciones avanzadas para 
automatizar la dosificación de insulina. Estos avances mejoraron 
la calidad de vida de las personas con DM y disminuyeron la car-
ga de la enfermedad. En estas recomendaciones resumimos las 
principales evidencias para la indicación de los sistema de ICSI.

Palabras clave: bomba de insulina; dosificación automática de in-
sulina; monitorización continua de la glucosa; infusión subcutánea 
continua de insulina; hipoglucemia; sensores de glucosa.
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The use of insulin pumps has led to improvements in the quality 
of care for patients with diabetes, mainly type 1, in terms of 
lowering hemoglobin A1c and reducing the frequency and severity 
of hypoglycemia. Continuous innovations in subcutaneous 
continuous insulin infusion technology (SCIT) technology have led 
to the development of a wide range of insulin infusion products, 
from disposable patch-type devices to sophisticated insulin 
pumps with advanced features to automate insulin dosing. These 
advances have made it possible to change the lives of people 
with diabetes, allowing the burden of disease to be reduced. In 
these recommendations we summarize the main evidence for 
the indication and use of these devices.

Key words: insulin pump; automated insulin dosing; continuous 
glucose monitoring; continuous subcutaneous insulin infusion; 
hypoglycemia; glucose sensors.
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Grado de recomendación A = muy fuerte;  
B = fuerte; C = no fuerte; D = basado principal-
mente en la opinión de expertos1.

INTRODUCCIÓN
Las bombas de insulina surgieron en la déca-

da de 1960 como una alternativa al abordaje de la 
diabetes mellitus 1 (DM1). La terapia con infusión 
subcutánea continua de insulina (ISCI) ha experi-
mentado una evolución que la ubica como la mo-
dalidad más eficaz para replicar el perfil fisiológico 
de secreción de insulina, especialmente cuando se 
utiliza un sistema de asa cerrada. Esta forma de tra-
tamiento ha validado sus beneficios a lo largo del 
tiempo, manifestando mejoras metabólicas eviden-
ciadas por la reducción de la hemoglobina A1c, así 
como en la disminución de la frecuencia y gravedad 
de las hipoglucemias. Además, ha contribuido sig-
nificativamente a mejorar la calidad de vida de los 
niños y adultos con DM1. En la actualidad, la terapia 
con ISCI se posiciona como el gold standar en la 
administración de insulina en estos pacientes2-11.

Los sistemas de ISCI podrían clasificarse en los 
siguientes grupos2-6,20: 

• ISCI: a) con tubuladuras; b) sin tubuladuras, 
tipo microinfusores o bomba parche.

• ISCI potenciado con monitoreo continuo de 
glucosa (MCG): a) con suspensión en hipogluce-
mia; b) con suspensión predictiva ante riesgo de 
hipoglucemia; c) de asa cerrada híbrida.

¿Cuáles son las recomendaciones para el uso 
de los sistemas ISCI en personas con DM1?

La adopción de sistemas de ISCI se plantea 
como una opción valiosa para todas las personas 
con DM1, independientemente de su edad, siem-
pre y cuando puedan gestionar su condición de 
manera autónoma o bajo la supervisión de padres 
y/o tutores. La elección del dispositivo específico 
debe guiarse por las circunstancias, preferencias y 
necesidades de cada paciente2-7,20. Es crucial identifi-

car y abordar posibles barreras que podrían surgir en 
la adopción o uso continuado de estas tecnologías.

En este sentido, se recomienda el uso del siste-
ma de ISCI con MCG no integrado o por separado 
para pacientes con DM1 que estén bajo terapia de 
insulina intensificada y que opten por no utilizar sis-
temas automatizados de suspensión/dosificación de 
insulina, o que no tengan acceso a ellos2,4,7-9. Por otro 
lado, se hace hincapié en la alta recomendación de 
los sistemas de ISCI con MCG integrados, conoci-
dos como asa cerrada híbrida, para todas las perso-
nas con DM1. Diversos estudios demostraron que 
su uso mejora significativamente el tiempo en rango 
(TIR, time in range), especialmente durante la noche, 
sin aumentar el riesgo de hipoglucemia y con una 
notable reducción de la hiperglucemia2-7,9-12,20.

Considerando, interpretando y adaptando los 
estándares y guías de práctica clínica de la mayoría 
de las asociaciones o sociedades científicas, surgen 
las siguientes recomendaciones de indicación1,7-9:

• Variabilidad glucémica (>36%) que no se ha 
podido resolver con el esquema de múltiples do-
sis de insulina (MDI) utilizando monitoreo capilar 
de glucemia o MCG estructurado, independiente-
mente de la HbA1c2-7,9,12,14,20.

• Hipoglucemias frecuentes, problemáticas, noc-
turnas y/o asintomáticas recurrentes2,4,7,9-12,17-20,23-25.

• Hiperglucemias severas al inicio o final del día 
(fenómenos del alba o atardecer)2-7,9,12,17-20,24-25.

• Control subóptimo de la DM (HbA1c y/o TIR 
que superan los objetivos planteados) a pesar de 
un correcto cumplimiento terapéutico asociado a 
un proceso educativo estructurado2,4,7,9-12,14,17-20,23-25.

• Embarazo o planificación del embarazo en 
DM12,4,7,9,13,20.

• Niños muy pequeños, en especial bebés y re-
cién nacidos. Niños/as menores de 2 años2,4,7,10,15,23-25. 

• Deportistas de alto rendimiento2,7,17,20. 
• Fobia a las agujas2,4,7,10,17,20.
• Situaciones especiales: trasplante renal, DM 

pancreatopriva, gastroparesia2,4,7,14,17,20.
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¿Quiénes se beneficiarían del uso de un 
sistema de ISCI potenciado con MCG? 1,2,7-11,20

• Jóvenes y adultos con DM1 usuarios de un 
sistema de ISCI con un control metabólico subóp-
timo. Grado de recomendación A.

• Jóvenes y adultos con DM1 con presencia 
de una variabilidad glucémica elevada (>36%), fal-
ta de percepción de hipoglucemias y/o hipogluce-
mias problemáticas, o que tienen hiperglucemia 
permisiva por el miedo a la hipoglucemia. Grado 
de recomendación A.

• Jóvenes y adultos con DM1 en los que se bus-
ca reducir la carga de la enfermedad y brindar mejo-
ría en la calidad de vida. Grado de recomendación A.

• Jóvenes y adultos con DM1 y embarazo. Gra-
do de recomendación C.

• Jóvenes y adultos con DM1 en la etapa pre-
concepcional si no se alcanzan los objetivos glucé-
micos. Grado de recomendación C.

En el campo de la pediatría, debemos conside-
rar los siguientes beneficios/indicaciones4,7-10,26-28: 

• La terapia con ISCI asociada a sensor es supe-
rior en los niños y adolescentes, comparada con la 
MDI con automonitoreo glucémico capilar (AMGC) 
que mantengan una adherencia >70% en el uso de 
los sensores. Grado de recomendación A.

• Los sistemas de detención ante hipogluce-
mia reducen su severidad y duración, sin llevar al 
deterioro del control glucémico, medido por los ni-
veles de HbA1c. Grado de recomendación A.

• Los sistemas automatizados de administra-
ción de insulina (asa cerrada híbrida) mejoran el 

TIR, incluida la minimización de la hipoglucemia y 
la hiperglucemia. Grado de recomendación A.

• Los sistemas automatizados de administra-
ción de insulina demostraron ser especialmente 
beneficiosos para lograr un control específico en 
el período nocturno. Grado de recomendación A.

• Los sistemas de predicción de glucemia baja 
pueden prevenir los episodios de hipoglucemia y 
demostraron reducir la exposición a ella. Grado de 
recomendación B.

Resaltamos que las principales variables que 
documentaron beneficios clínicos y efectividad del 
uso de estos sistemas integrados son: el tiempo 
en hipoglucemia, la frecuencia y gravedad de los 
eventos hipoglucémicos, el TIR y la calidad de vida 
reportada por los pacientes2,4-11,21-24.

En cuanto al análisis del costo-beneficio, se ha 
comprobado que los sistemas de ISCI, con y sin 
MCG, son clínicamente eficaces y rentables para 
el tratamiento de la DM1, en comparación con la 
terapia MDI. Y, específicamente, los sistemas in-
tegrados (ISCI potenciado con MCG) demostraron 
no solo eficacia clínica sino también rentabilidad, 
superando a la terapia exclusiva con bomba de in-
sulina, según evidencias respaldadas por diversos 
estudios2,5,22-24,26,27.

En este contexto, enfatizamos la recomenda-
ción de administrar de manera eficiente los re-
cursos disponibles en el ámbito de la salud. Esta 
gestión eficaz permitirá una distribución más equi-
tativa y precisa de esta avanzada tecnología, ase-
gurando que más personas se beneficien de sus 
ventajas en el manejo de la DM1.
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Flash MCG: monitoreo continuo de glucosa flahs o intermitente, ISCI: infusión subcutánea continua de insulina; MCG-tr: monitoreo continuo 
de glucosa en tiempo real; TIR: tiempo en rango (time in range); AMG: automonitoreo glucémico; HbA1c: hemoglobina glucosilada.
Figura: Resumen de las recomendaciones de uso de tecnología avanzada en diabetes mellitus.
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RECOMENDACIONES
El Comité de Innovación de la Sociedad Argen-

tina de Diabetes respalda de manera contundente 
la incorporación sistemática del MCG en niños, 
adolescentes y adultos con DM1. Además, sugiere 
considerar cuidadosamente la implementación del 
sistema de ICSI para aquellos individuos que expe-
rimenten hipoglucemia problemática y una variabi-
lidad glucémica elevada, sin lograr alcanzar las me-
tas establecidas para un control glucémico óptimo.

Este enfoque tiene como premisa fundamental 
la administración eficiente de los recursos disponi-
bles, siempre con el objetivo de mejorar la calidad 
de vida y reducir la carga de enfermedad. En este 
sentido, este documento propone proporcionar 
herramientas efectivas para la gestión de la enfer-
medad, contribuyendo así a un manejo más efecti-
vo y personalizado de la DM.
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