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Indicaciones para el uso de
microinfusora de insulina en
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diabetes mellitus tipo 1
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Indications for the use of continuous
subcutaneous insulin infusion in pediatric
patients with type 1 diabetes mellitus

Background: Diabetes is a serious health problem for pediatrics. In pedi-
atric patients control depends on correct insulin administration. The most
usual is subcutaneous administration according to the glycemic control.
The aim was to analyze the indications for continuous subcutaneous insulin
infusion (CSlI) in type 1 diabetes mellitus (T1DM) children and adolescents.
Methods: It was carried out a descriptive study in patients from 1 to 16
years with T1DM who underwent CSlI therapy. The main cause to use
this therapy was analyzed, and also if that cause was different regarding
age, sex and disease progression.

Results: 61 patients underwent CSII therapy. The median age at the
beginning of treatment was 9 years old; 43 patients (71.6 %) had more
than one year of diagnosis. The main reasons to use CSI| were: 42.6 %
had to improve their quality of life, 34.4 % had to reduce the high gly-
cemic variability, 13.1 % had to control severe recurrent hypoglycemia,
and 9.8 % had to control their HbA1c. For children under 6 years of age
(n = 14) the more frequent indication were recurrent hypoglycemia and
to improve their quality of life; children from 6 to 12 years of age (n = 27)
had to improve their quality of life, and in children over 12 years CSlI
was indicated for high glycemic variability and severe recurrent hypogly-
cemia. There was no different indication related between sexes.

Conclusion: Improve their quality of life and reach a better glycemic
control were the main reasons to start CSll in our patients.
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ara la pediatria, la diabetes mellitus (DM) es un

problema de salud publica. Su atencion se centra

tanto en su prevencion como en su control glucé-
mico para mejorar la calidad de vida.!? Segun las reco-
mendaciones emanadas del estudio “Diabetes Control
and Complication Trial”, un buen control metabolico
permite evitar o retrasar la aparicion de las complicacio-
nes micro y macrovasculares, las cuales pueden iniciarse
desde la edad pediatrica.!” A esa edad, en la que la dia-
betes insulino-dependiente es predominante, el control
depende de la adecuada administracion de la insulina y la
conducta mas habitual es la ministracion subcutanea por
tiempos establecidos y dosis intermedias segin control
glucémico (siempre con el riesgo de incumplimiento).
Por ello, desde la década de los setenta se considerd la
posibilidad del uso de microinfusoras.? En afios recientes,
nuevos dispositivos para infusiéon continua subcutanea
de insulina (ICSI) en nifios escolares han mostrado ser
prometedores para su buen control;*> estos dispositivos
estan determinados por bajos niveles de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), reduccion de hipoglucemias gra-
ves y mejoria en las evaluaciones de calidad de vida.”$
Estos resultados incluso han motivado su uso en lactantes
y preescolares.>!?

En paises desarrollados su uso ha sido dirigido prin-
cipalmente a pacientes que cumplen los siguientes cri-
terios independientemente de su edad:'®!'! a) cuando el
menor no alcanza las metas de control glucémico, b) si
presenta variabilidad glucémica importante, c) si tiene
hipoglucemias severas recurrentes, d) si hay evidencia
de una mala calidad de vida y f) cuando se presentan
episodios recurrentes de cetoacidosis diabética. Ade-
mas, en algunos paises, como el Reino Unido, también
consideran la presencia de gastroparesia.!!

Por otro lado, el uso de la ICSI en paises en desa-
rrollo (como México) ha sido limitado, en parte por el
costo de las bombas, la escasa informacion de la expe-
riencia en su uso y la ausencia de indicaciones claras
ajustadas a nuestra poblacion.

2Residente de Pediatria, Facultad Mexicana de Medicina de la Uni-
versidad La Salle

PEndocrindlogo Pediatra

¢Jefatura de la Divisién de Pediatria

dJefatura del Cunero Fisioldgico

eUnidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de
Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano
del Seguro Social

acdHospital Espafiol de México
Distrito Federal, México

Comunicacion con: Mario Enriqgue Rendén-Macias.
Correo electrénico: mario.rendon @imss.gob.mx

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(1):64-9



Espejel-Huerta D et al. Indicaciones para usar microinfusora de insulina en pacientes pediatricos con DM1

Introducciodn: la diabetes es un problema serio de salud
para la pediatria. En pacientes de ese grupo etario, el con-
trol depende de la adecuada administracion de la insulina.
Se busco analizar las indicaciones para el uso de tera-
pia de infusion continua subcutanea de insulina (ICSI) en
nifios y adolescentes con diabetes mellitus 1 (DM1).
Métodos: estudio descriptivo en pacientes de 1 a 16
afos con DM1, en quienes se propuso el inicio de la
terapia con ICSI. Se analizé el motivo principal para
justificar su inicio y si este fue diferente seguin edad,
sexo y tiempo de evolucion.

Resultados: en 61 pacientes se acepto el inicio de ICSI.
La mediana de edad fue de 9 afios al momento de la
colocacion y 43 pacientes (71.6 %) tuvieron mas de un
ano de diagnostico. Los motivos principales para su ini-

cio fueron: 42.6 % (26 de 61) ante un deseo de mejorar
su calidad de vida; 34.4 % (21 de 61) para reducir una
variabilidad glucémica importante; 13.1 % (8 de 61) para
controlar hipoglucemias recurrentes, y 9.8 % (6 de 61)
para lograr metas de control en su valor de HbA1c. En
los menores de 6 afos (n = 14) se indicd mas por hipo-
glucemias recurrentes y para mejorar su calidad de vida;
para los de 6 a 12 afios (n = 27) para mejorar su calidad
de vida; y en los mayores de 12 afios (n = 20) por variabi-
lidad glucémica importante e hipoglucemias recurrentes.
No hubo diferencias por sexos.

Conclusion: los principales motivos que influyeron en
la indicacion de la ICSI en nuestros pacientes pediatri-
cos fueron mejorar su calidad de vida y lograr un mejor
control glucémico.

Resumen

El objetivo de este trabajo consitié en describir
nuestra experiencia para tomar la decisién de aplicar
ICSI en nifios con base en su edad, sexo, tiempo de
evolucion de la diabetes mellitus y control glucémico
al momento del inicio de la infusion.

Métodos

El disefio consistid en un estudio descriptivo de 61
pacientes atendidos en consulta externa, con diagnos-
tico de diabetes mellitus tipo 1 segln criterios inter-
nacionales (American Diabetes Asociation, European
Asociation for the Study of Diabetes).>!! En todos se
revis6 si cumplian algunos criterios para el inicio de
un manejo de ICSI, segun la Academia Americana de
Endocrindlogos Clinicos (AAEC) y la Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP)*> Después de exponerles a
los pacientes (mayores de seis afnos) y a sus familiares
los objetivos, beneficios y posibles riesgos se les solicitd
su consentimiento y asentimiento informado. Previo a la
colocacion al inicio de la ICSI, se determind el porcen-
taje sérico de HbA lc, medido por cromografia liquida
de alta resolucion (Variant I BIO-RAD). La colocacion
de los dispositivos se realiz6 en el consultorio.

De cada paciente se obtuvo la siguiente informa-
cion: sexo, edad y afos de evolucion de su diabetes
mellitus.

En cuanto al analisis estadistico, se determind en
cada paciente cual fue el principal motivo de la indi-
cacion para el inicio de la ICSI segtn los criterios de
la AAEC y la AAP. En particular la calidad de vida
fue evaluada por percepcion conjunta de los padres y
el menor cuando tenia capacidad de emitirla (cuando
era mayor de seis afios). Se analizaron las indicacio-
nes segun sexo, edad (categorizada en: menor de seis
aflos, de seis a 12 aflos y mayor de 12 afios) y tiempo
de evolucion (categorizada en: menor de un afio, de
uno a tres anos y de cuatro a 14 afios). Se resumieron
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los datos en frecuencias simples y relativas en porcen-
taje. Para la comparacion entre los motivos de inicio
de laICSIy los factores analizados se utilizo la prueba
no paramétrica de chi cuadrada. Se considerd un nivel
de significacion estadistica con una p < 0.05.

Resultados

Tuvimos casi el mismo niimero de hombres y muje-
res que iniciaron ICSI. La mediana de edad fue de 9
aflos 8 meses (desde 1 afio 10/12 meses a 16 afios) al
momento de la colocacion de la bomba de infusion
de insulina. El tiempo de evolucién de la diabetes fue
variable con la mayor proporcion (44.3 %) con 1 a 3
afios. El 82 % (50 de 61) presentaron una HbAlc >
7.5 % al momento de iniciar la ICSI (cuadro I). Los
adolescentes fueron el grupo que mostrd los niveles
mas altos de HbA 1c antes de iniciar la ICSI (figura 1).

Con respecto a los motivos principales para iniciar
1la ICSI, el 42.6 % (26 de 61) lo hicieron ante un deseo
de mejorar su calidad de vida, el 34.4 % (21 de 61)
para reducir una variabilidad glucémica importante, el
13.1 % (8 de 61) para controlar hipoglucemias recu-
rrentes y el 9.8 % (6 de 61) para lograr metas de con-
trol en su valor de HbAlc. A ningln paciente se le
indicd la infusion por cetoacidosis recurrente.

Al analizar el principal motivo por los factores
analizados (cuadro II), encontramos que estos no difi-
rieron segun los sexos. Para la edad, en los menores
de seis afios la principal indicacion fue la variabili-
dad glucémica importante; esto a diferencia de los de
seis a 12 afios, cuyo motivo fue la calidad de vida;
asimismo, para los mayores de 12 afios tanto la varia-
bilidad glucémica como la hipoglucemia recurrente
tuvieron diferencia estadisticamente significativa.

En relacion con el tiempo de evolucion de la DM,
en aquellos pacientes con menos de un afo y a los que
tenian mas de cuatro afios, la indicacion principal fue
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la mala calidad de vida, a diferencia de los de uno a
tres aflos, en los que la indicacion fue variabilidad glu-
cémica, la cual tuvo una diferencia estadisticamente
significativa.

Respecto a los niveles de HbAlc, en aquellos
pacientes con buen control (con hbAlc < 7.5 %) los
motivos principales se debieron a la presencia de hipo-
glucemias recurrentes y variabilidad glucémica. Para
los niflos con descontrol moderado (HbAlc entre 7.6 y
9 %) ademas de la variabilidad glucémica importante
también influyo la mala calidad de vida percibida. En
los pacientes muy descontrolados (HbAlc > 9 %) se
debid a su incapacidad de lograr las metas de control
glucémico; hubo una diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre los grupos (cuadro II).

Discusidén

Para alcanzar la meta de alta supervivencia con una
buena calidad de vida en los pacientes diabéticos es
necesario un buen control glucémico. Aunado a dife-
rentes acciones, el uso de las bombas de la ICSI para
este control ha sido cada vez mas aceptado en el mundo,
aunque su indicacion hasta el momento se ha justificado
para pacientes con dificil control.!! En este estudio noso-
tros encontramos que las indicaciones pudieran ser mas
amplias, tal como fue encontrado en nuestros pacientes
al informar como principal motivo “el deseo de mejorar
su calidad de vida”. Esta decision pudiera representar la

liberacion de los nifios de la necesidad de mediciones
repetidas de la glucemia por punciones capilares y la
restriccion de ciertas actividades para la ministracion de
multiples bolos de insulina durante el dia.

Nuestros datos apoyan diferentes motivos segin
la edad de los pacientes y las condiciones de evo-
luciéon de su enfermedad. Un primer grupo pudiera
estar constituido por los nifios escolares con poco
tiempo de diagndstico y en quienes el control meta-
bolico fue regular (HbAlc entre 6 y 9 %). En este
grupo la adaptacion a multiples dosis e inyecciones
pudo influir en su percepcion de mala calidad de
vida. En general, estudios previos han mostrado que
este grupo suele ser el mas controlado y apegado al
tratamiento. Sin embargo, también ha sido conside-
rado como el grupo con mayor interés en su autocui-
dado y quiza por ello desean una mayor libertad en
sus actividades, situacion que pudiera justificar que
se les aplique una ICSI.'?

Otro grupo son los adolescentes. En ellos el prin-
cipal motivo encontrado fue su gran variabilidad glu-
cémica, que también se traduce en no alcanzar las
metas de control ni en mantener niveles normales
de HbAlc. Observar esta condicion en el grupo de
adolescentes no fue sorpresivo, dado que diversos
estudios han sefialado en este grupo una rebeldia al
apego del tratamiento. Aunado a lo anterior, en esta
etapa de la vida el control glucémico puede ser afec-
tado por cambios hormonales y corporales con modi-
ficaciones en los requerimientos energéticos.*!314 En

Cuadro | Caracteristicas de los nifios en el momento de iniciarse el manejo de bomba de insulina (n = 61)

Caracteristica n %

Sexo

Masculino 31 50.8

Femenino 30 49.2
Edad (en afios)

<6 14 229

De6a12 27 44.2

213 20 327
Afos de evolucion de DM al inicio de la ICSI

De 0 a 11 meses 18 29.5

De 1 a 3 afios 27 44.3

De 4 a 14 afios 16 26.3
HbA1c*

<75% 11 18

Entre 7.6 y9 % 34 55.7

>9% 16 26.2

DM = diabetes mellitus; ICSI = infusion continua subcutanea de insulina; HbA1c = hemoglobina glucosilada A
*La mediana de la hemoglobina glucosilada A fue de 7.9 con un rango minimo-maximo de 5.8-13.7; asimismo, la
media fue de 8.2 con valores de rango minimo-maximo iguales que los de la mediana.
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estos pacientes, la opcion de la ICSI pudiera evitar
episodios de descontrol severo, tanto en la hiper-
glucemia como en hipoglucemias.®'* En particular,
también observamos que en este grupo se encontra-
ban varios de los pacientes en quienes el motivo para
iniciar la ICSI fue el no haber alcanzado las metas de
control glucémico.

En relacion con los menores de seis afios, los motivos
encontrados fueron la variabilidad glucémica y la mala
calidad de vida. En este grupo, el control por inyeccio-
nes de bolos de insulina depende mucho de los padres.
Por tanto, la calidad de vida del nifio pudiera reflejar la
disponibilidad y la atencion de los padres. Esto puede
condicionar una mayor dependencia de los menores vy,
por tanto, la percepcion de una mala calidad de vida. Por
ello, la indicacion de la ICSI pudiera favorecer la mayor
independencia del menor con mejor control glucémico.
Este ultimo motivo ha sido el mas considerado en traba-
jos previos, en los que la ICSI ha demostrado que reduce
significativamente los eventos de hipoglucemia o de
cetoacidosis.>!>10

Al analizar el efecto del tiempo de evolucion en el
motivo principal del inicio de ICSI, también se encon-
tr6 la justificacion en la mala calidad de vida. Esto
podria explicarse por el cansancio cronico de realizar

miltiples punciones.'3!7

100 B HbA1c<75% MHbAIc7.6a9 %
90 1

80 1

70

60 55

Porcentaje de pacientes

< 6 afios (n = 14) 6 a 13 afios (n = 27)

BHbA1c <9 %

55.6

> 13 afios (n = 20)

Figura 1 Distribucion segun grupos de edad de niveles de hemoglobina glu-
cosilada antes de iniciar terapia de infusion continua subcutanea de insulina
(n =61). El valor de la chi cuadrada fue de 6.8 (con 4 grados de libertad), con

unap=0.14

Por otro lado, no encontramos diferencias por
sexos en los motivos principales de la indicacion de la
ICSI. Hasta donde sabemos no hay estudios en los que
se hayan encontrado diferencias en niflos con respecto
al sexo y su nivel de control glucémico.

Cuadro Il Relacion entre motivos para el inicio de la ICSI y factores analizados

Por hipoglucemias

Por variabilidad Por no alcanzar

Por una mala

Caracteristica recurrentes glucémica metas de HbA1c calidad de vida P
(n=28) importante (n = 21) (n=6) (n=26)
n % n % n % n %
Edad (en afios)
<6 3 214 7 50 1 7.2 3 214 0.0028*
Entre 6y 12 0 0 7 25.9 1 3.7 19 70.4
>12 5 25 7 35 4 20 4 20
Sexo
Masculino 3 9.7 12 38.8 1 3.2 15 48.3
Femenino 5 16.7 9 30 5 16.7 11 36.6 0:99
Tiempo de diagnostico de DM
De 0 a 11 meses 0 0 5 27.7 0 0 13 72.3 0.031F
De 1 a 3 afios 5 18.6 12 44 .4 3 111 7 259
De 4 a 14 afios 3 18.7 14 25 3 18.7 6 37.6
Valor de HbA1c previo a la ICSI
7.5 % 4 36.4 5 454 0 0 2 18.2 0.024%
Entre 7.6y 9 % 3 8.9 13 38.3 2 5.8 16 47
>9% 1 6.3 3 18.7 4 25 8 50

Se empleo chi cuadrada (con 6 grados de libertad) y se obtuvieron los siguientes valores: * 19.9, 113.4, ¥14.5
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Finalmente, tanto la American Diabetes Association
de los Estados Unidos (ADA) como el National Ins-
titute for Health and Care Excelence del Reino Unido
(NICE) hacen notar que el principal motivo para el
inicio del ICSI en poblacion pediétrica es la variabili-
dad glucémica, la cual fue el segundo motivo en este
trabajo.!"!8 Esta diferencia pudiera relacionarse con
la decision final del inicio de la ICSI, la cual no solo
depende de una justificacion médica ante un mal con-
trol glucémico, sino de la aprobacion de los familiares,
quienes deben considerar desembolso econdmico para
su adquisicion. Esto debido a que existen pocos centros
de atencion publica donde las bombas sean otorgadas.
Sin embargo, evidencias recientes indican que aunque
la terapia en forma inicial es mas cara, a largo plazo
se logran disminuir costos, ya que los pacientes suelen
presentar menos complicaciones cronicas y menores
gastos en hospitalizaciones.'” En el momento de la
decision, la aceptacion de los padres suele apoyarse en
una mejor calidad de vida asociada al tratamiento.

Por las caracteristicas de este estudio, en una pobla-
cion aun pequeiia con un amplio rango de edades y en
un solo centro, se hacen necesarios mas estudios para
confirmar nuestros hallazgos.

La American Academy of Pediatrics menciona que
todos los nifios con diabetes (sin importar su edad) deben
ser considerados como candidatos potencialmente elegi-
bles para la terapia con microinfusora de insulina.*'8

Conclusién

En este estudio el motivo principal para inicio de
la ICSI se relaciond con la mejora de la calidad de
vida y el control de la variabilidad glucémica. Sin
embargo, los motivos difirieron segiin la edad de
los pacientes y el tiempo de evolucion. Es impor-
tante, para estimular el uso de la ICSI, recalcar los
beneficios a corto plazo en la calidad de vida de los
pacientes y a futuro un mejor control glucémico con
reduccion de las complicaciones asociadas a la dia-
betes mellitus.
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