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La funcidn pancreatica sucede de manera precisa y
sincronizada con el resto de la economia corporal con
la belleza de una sinfonia perfectamente orquestada.
El progreso de la tecnologia intenta reproducir, cada
vez con mayor exactitud, la funcién endocrina del
pancreas en términos de secrecién de insulina de-
pendiendo de las concentraciones glucémicas basa-
les y el consumo de carbohidratos. Han pasado algu-
nos anos desde la apariciéon de dispositivos como el
de Arnold Kadish (la primera bomba de insulina «por-
tatil») o el Biostator (controlado por computadora),
que nunca fueron comercializados por su compleji-
dad y poca practicidad. En la actualidad, las microin-
fusoras de insulina son del tamano de la palma de la
mano Yy sus sistemas operativos son mas sencillos, lo
que permite que incluso los pacientes mas jovenes
sean candidatos para utilizar esta tecnologia?.

Los beneficios reportados son innegables: mejora el
control glucémico con menores requerimientos de
insulina3, disminuye los eventos de hipoglucemia®
reduce los costos derivados de las complicaciones,
mejora la calidad y expectativa de vida® y otorga al
paciente la posibilidad de una vida mas libre y la ca-
pacidad de tomar mejores decisiones. En un informe
de casos en México, Brea-Andrés, et al. observaron
que 8 de 10 pacientes (5 adultos y 5 niflos) lograron
disminuir sus cifras de hemoglobina glucosilada des-
de los 3 meses de iniciada la terapia con la microin-
fusora de insulina y disminuyeron mas del 20% de su
dosis de insulina inicial®. Estos beneficios no son ex-
clusivos del paciente con diabetes autoinmune?,
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Considerando las ventajas citadas, no es de extrafnar
que mas de un millén de personas en el mundo utili-
cen estos dispositivos® y debido a que esta cifra segu-
ramente se incrementara en el futuro es obligatorio
que los clinicos involucrados en su prescripciéon se
actualicen en estos conceptos. El entrenamiento del
usuario final de las tecnologias (el paciente) y del pres-
criptor (el médico), determinaran que se utilice para
el bien del paciente con todo su potencial y recono-
ciendo sus limitaciones. Este conocimiento responsa-
biliza a los usuarios de las decisiones en situaciones
especiales o limites y nos alerta como prescriptores
de dar seguimiento a los registros y la concordancia
con la evolucién clinica de los pacientes. Al final del
dia, el conocimiento empodera y responsabiliza.

Obtener conocimiento en la lengua nativa aumenta
la posibilidad de que se logre un aprendizaje signi-
ficativo. En este sentido, el espanol (solo después
del chino) es la lengua mas hablada en el mundo
(hay mas de 400 millones de hispanoparlantes na-
tivos); por lo que la generacién de documentos con
base cientifica en este idioma es de trascendencia
para la practica clinica en todos los niveles de aten-
cion médica, pues acerca la tecnologia a todo el
equipo médico y no solo al de alta especializacion.

En este niumero de la revista, la Dra. Raquel Faradji
y un grupo multidisciplinario de expertos presentan
de forma clara y sencilla un manual que facilita la
puesta en marcha y seguimiento de la terapia con
microinfusoras de insulina, el monitoreo continuo
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de glucosa y los sistemas integrados, describiendo
desde los conceptos y célculos basicos de la terapia,
los ajustes necesarios dependiendo del escenario
clinico (ajuste de basal, relacién insulina: carbohi-
dratos o factor de sensibilidad); consideraciones
para poblaciones de nifios y adolescentes, pacien-
tes con diabetes tipo 2 y poblacion geriatrica; hasta
situaciones especiales como el uso de la microinfu-
sora en hospitalizacién, viajes y embarazo’.

Si bien este manual se volvera una lectura fundamen-
tal que guie a los prescriptores de las microinfusoras
de insulina, debemos recordar que la tecnologia y los
conceptos relacionados con ella evolucionan dia a
dia, por lo que sugerimos la preparacién y actualiza-
cién constantes y no es nuestra intencion el reempla-
zo del juicio fundamentado para el ajuste constante
del manejo. Invitamos a los lectores a leer esta pro-
puesta, aplicarla y comunicar sus experiencias.
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