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Nuevos infusores
Dr. Alejandro Dain

Acompanando la gran revolucién tecnoldgica de los ultimos afos, los infusores de insulina no han
sido la excepcion'. Desde sus origenes, en poco méas de 50 anos, estos equipos, gue cambiaron la vida
de muchas personas con diabetes y su familia, experimentaron diferentes avances: mejores técnicas
de cambio de reservorio y manejo de los set de infusién, calculadoras de bolo que incorporan funciones
avanzadas o sistemas mecénicos con rapidez en la deteccion de oclusion, entre otros?. En los Ultimos
anos, el desarrollo de métodos de monitoreo continuo de glucosa (MCG) asociados al infusor, con sis-
tema de corte predictivo frente a la tendencia en hipoglucemias, ha sido un importante avance. En la
actualidad, en Argentina disponemos de dos companias que aportan experiencia en la promocién de
estos productos: Laboratorio Roche® y Medtronic®. Préximamente contaremos con novedades, produc-
tos que se agregaran a los sistemas Accu-chek Combo (Roche®) y Minimed 640 (sistema integrado con
MCG con corte predictivo de Medtronic® como los siguientes infusores:

e L aboratorio Roche® Accu-chek solo: esta infusora seré la primera de su clase en el pais. Una infuso-
ra sin tubuladura o catéteres (también llamados patch pumps) que se usa como un parche directamente
en el cuerpo y se controla desde un glucometer touch screen de mano inalambrica, lo que permite un
suministro discreto de insulina. Su tecnologia innovadora permitird, con énfasis en la poblacién pe-
diatrica, una infusion de insulina sin las complicaciones asociadas a los set de infusién y cénulas, con
mejores alarmas de oclusion y una programacion segura de insulina®.

e | aboratorio Medtronic® Minimed 670G: esta infusora presenta una importante innovacién que se
suma al modelo anterior de 640G con todas sus ventajas en el combinado SICI+MCG, ser la primera
infusora autoprogramable o sistema hibrido. Como caracteristicas generales la infusora tendra su basal
autoprogramable segun datos del MCG Guardian 3, que contara con alta exactitud con un MARD de
8,7%. En definitiva, la persona con diabetes y su equipo médico no deberdn programar basales; esto lo
hara sélo la infusora simultdneamente al sensado continuo de glucosa intersticial. Estos sistemas nos
acercan al concepto de pancreas artificial®.

De esta manera nuevas herramientas lograran mejor calidad de vida, y mayor precisiéon y exactitud
en la infusion de insulina que representaran, en las personas con diabetes mellitus tipo 1y su entorno,
un futuro sin complicaciones.
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Evidencia disponible
Dra. Graciela Rubin

La tecnologia de la diabetes es el término que se usa para describir el hardware, los dispositivos vy el
software que usan las personas con diabetes para controlar sus niveles de glucosa en sangre, evitar las com-
plicaciones de la diabetes, reducir la carga de vivir con la enfermedad y mejorar la calidad de vida. Dada su
gran trascendencia y desarrollo, por primera vez este ano la American Diabetes Association (ADA) incluye en
su suplemento anual de “Estandares de atencion médica en la diabetes” un capitulo destinado a la misma.
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Revisando los estudios desarrollados y los grados de evidencia disponibles para la prescripcion y
utilizacion del monitoreo continuo de glucosa (MCG) e infusores de insulina, integrados o no a MCG y
con o sin funciones de suspension predictiva de la infusién ante riesgo de hipoglucemias, se observa
que si bien hay ensayos controlados aleatorios de nimero modesto de pacientes y de corta duracion,
se demuestra una mejora del control glucémico y disminucién de Alc, sin aumentar el riesgo de hipo-
glucemias, al igual que los estudios observacionales, los datos de registros y metaandlisis al respecto.

Por citar algunos ejemplos, sélo tienen evidencia de clase A las recomendaciones en cuanto a que
la mayorfa de los ninos, adolescentes y adultos con DM1 deberian ser tratados con terapia intensificada
de insulina, ya sea multiples dosis de insulina (MDI) o infusién subcutédnea continua de insulina (ISCI),
y el MCG, usado apropiadamente en conjunto con regimenes intensificados de insulina, es un recurso
til para disminuir A1c en adultos con DM1 que no pueden alcanzar los objetivos glucémicos, asi como
deberfa usarse casi diariamente para obtener sus méaximos beneficios.

No existen aun consensos para guiar la eleccién acerca de cual es la mejor forma de administracion
de insulina para un paciente determinado y recién se estan elaborando en relacién al uso de los diferen-
tes sistemas de MCG; en este sentido se necesita méas investigacion para orientar la toma de decisio-
nes. Por lo tanto la eleccién de un sistema de administracion de insulina o de monitoreo de glucosa se
basa a menudo en las caracteristicas individuales del paciente, y en la experiencia y conocimiento del
profesional o equipo de profesionales tratantes.

También en el campo de la tecnologia para la diabetes hay poca “evidencia disponible” que demues-
tre que la “medicina regida por los principios de la evidencia” tenga ventajas estadisticamente signifi-
cativas sobre el sistema basado en la experiencia médica, y el intercambio de conocimientos y saberes
generados en el seno de la relacion médico (o equipo tratante)- paciente, al menos por ahora.
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Dificultades diagnésticas en diabetes pediatrica
Dra. Liliana Trifone

El diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es totalmente diferente cuando se ha realizado en
la comunidad, casi siempre porque su presentacién con signos y sintomas de marcada hiperglucemia,
versus aquellos en los que se hace diagndstico como parte de un programa de deteccion en individuos
no diabéticos de alto riesgo, ejemplo el Diabetes Prevention Trial 1 (DPT-1). La declinacién de la funcion
de la célula beta (deficiencia de insulina), medida por los niveles de péptido C, es mucho mayor en los
individuos de diagndstico en la comunidad que en aquellos en supervision diagndstica en un programa
de deteccién, en los cuales los valores de péptido C son similares a los controles sin diabetes. Los
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