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Los beneficios del uso de plumas 
y capuchones conectados

E
n 1921 se descubrió la insulina siendo una revolución en el 
tratamiento de las personas con diabetes tipo 1. La adminis-
tración desde ese momento hasta hoy no ha cambiado de-
masiado siendo mediante inyección subcutánea con jeringa 
o pluma o mediante bomba de insulina. Durante más de un 

siglo ha habido una evolución en el instrumento donde introducir 
la insulina para posteriormente ser administrada. En el inicio se 

utilizaban jeringas y agujas reutilizables, que se esterilizaban por 
medio de ebullición. La insulina era almacenada y comercializada 
en viales de cristal. Las agujas para su aplicación eran de un calibre 
grueso, de gran tamaño y después de ciertas aplicaciones reque-
rían ser afiladas utilizando una piedra pómez. Las aplicaciones eran 
intramusculares, dos veces por día y los volúmenes de aplicación 
eran de 5 a 18 ml (1).
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Treinta años después, en 1955, aparecie-
ron las primeras jeringas de plástico (llama-
das Monoject®) y para mediados de 1960 
ya existían las jeringas para insulina U100,  
marcadas en UI, de 0.3, 0.5 y 1 ml (30, 50 y 
100 U) (1).

En 1963, el Dr. Arnold Kadisch, de Los Án-
geles (California), diseñó la primera bomba  
de insulina y glucagón que, debido a su tama-
ño, nunca fue comercializada. No fue hasta 
finales de los 70 cuando empezaron los pri-
meros intentos de crear dispositivos prácticos 
que infundieran insulina subcutánea de forma 
continua (2). Más tarde, también se conectó a 
un monitor continuo de glucosa (MCG).

Por último, en 1983, un laboratorio farma-
céutico introdujo en el mercado las plumas 
de insulina. En 2017 se aprueba por la Admi-
nistración de alimentos y Medicamentos de 
los Estados Unidos (FDA) la primera pluma 
“inteligente” (smartpen) que en 2020 se co-
mercializó en España (3).

La palabra smartpen proviene del Inglés, de 
smart que significa inteligente y pen que 
quiere decir bolígrafo.

• Se trata de un dispositivo o bolígrafo reu-
tilizable, donde se encaja un cartucho de 
insulina y permite monitorizar las dosis 
administradas.

• Puede ser también como un tapón o 
smarcap que se acople a la pluma de insu-
lina ofreciendo las mismas prestaciones.

• Actualmente los smartpen y los smartcap 
pueden integrar la información de los 
sistemas de monitorización continua de 
glucosa.

Las nuevas tecnologías aplicadas a las 
plumas de insulina incorporan funciones 
avanzadas: automatización del registro de 
datos y monitorización de la insulina, todo 
esto va a contribuir a mejorar el control 
glucémico y la calidad de vida. Toda esta 
evolución en las plumas y capuchones co-
nectados no nos puede hacer olvidar lo bá-
sico tanto a las personas con diabetes como 
a los profesionales que nos dedicamos a la 
educación terapéutica (4), que es la técni-
ca de administración de insulina con sus 
puntos clave: agujas de tamaño adecuado, 
elección de zona correcta y rotación, téc-
nica de administración, cambio de aguja y 
correcta conservación.

A continuación revisaremos varias publica-
ciones cuya temática es la administración de 
insulina mediante plumas o capuchones co-
nectados a MCG. Se trata de un estudio y dos 
revisiones bibliográficas.

METODOLOGÍA
La primera publicación se trata de un es-
tudio en 10 personas que inician con smar-
tpens conectados a sensores FreeStyle Libre 
2® (6). Se realizan medición de datos pre-in-
tervención y post-intervención. Sólo 5 de 
estos pacientes pasaban los datos a la apli-
cación del sensor. Conclusiones: la muestra 

IMAGEN 1: Historia de la insulina
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es pequeña y los resultados no son sig-
nificativos.

La segunda publicación se trata de una 
revisión actualizada de todo el material 
que existe para la administración de in-
sulina por medio de smartpens y capu-
chones conectados (7). Se realiza por un 
grupo de expertos de la SEEN (Sociedad 
Española de Endoncrinología y Nutri-
ción). Describen ventajas e inconvenien-
tes y llegan a la conclusión que la inte-
gración de la administración de insulina 
a la monitorización de la glucosa facilita 
tanto a los usuarios como al equipo sa-
nitario analizar el control de la glucosa 
e implementar los cambios terapéuticos 
adecuados, reduciendo la inercia tera-
péutica.

La tercera publicación, se trata de una 
revisión sistemática, evaluando toda la 
literatura disponible sobre los benefi-
cios clínicos, económicos y aportaciones 
de las personas con diabetes, sobre las 
plataformas de plumas de insulina (8). 
Los resultados fueron que la satisfac-

ción de las personas con diabetes tras  
la utilización de las tecnologías utilizadas 
fue alta y se observaron beneficios eco-
nómicos.

• En estos artículos se hace una des-
cripción de todo el material comer-
cializado actualmente o en proceso 
de comercialización, y de sus caracte-
rísticas y prestaciones, por lo cual es 
muy recomendable su lectura.

RESULTADOS
Si analizamos los principales resultados 
de los trabajos anteriores (7,8) pode-
mos observar que el uso de smartpens y 
smartcaps en personas con diabetes y en 
tratamiento con terapia de insulina con 
múltiples dosis (basal-bolo), presenta 
beneficios en la reducción de las dosis de 
insulina olvidadas y en la promoción de 
una administración correcta de la insuli-
na. También ha demostrado una mejora 
en la calidad de vida y la satisfacción del 
usuario. Estos dispositivos ofrecen nove-
dades en la administración de insulina y 

pueden aportar beneficios en el autocon-
trol del tratamiento de la diabetes. Cómo 
podemos ver en los diferentes trabajos, 
los dispositivos presentan múltiples pres-
taciones y conexión con los sensores, es-
tas prestaciones las deben conocer los 
usuarios por medio del asesoramiento 
del equipo de atención médica, endocri-
no/a o educador/a en diabetes. 

El perfil de los candidatos a utilizar 
smartpen/smarcap serían todos los que 
lleven tratamiento con múltiples dosis 
de insulina, pero si hay que realizar una 
priorización empezaríamos con pacientes 
que precisan mejorar el control glucémi-
co: control subóptimo (Hba1c/Tiempo en 
Rango), hipoglucemias, variabilidad glu-
cémica. Otro grupo sería el que presenta 
dificultad en la adherencia al tratamiento: 
que cometen omisión frecuente de dosis 
de insulina (basal/bolo) o se administran 
bolos tardíos. Finalmente estarían aque-
llos que precisan ayuda para ajustar tra-
tamiento: con el objetivo de realizar un 
ajuste más preciso de ratio de insulina 
para poder calcular el bolo corrector.

IMAGEN 2: Tríptico de Técnica de administración de la insulina. Fuente: Equipo de Educadoras del Departamento de Salud Arnau-Llíria. Valencia (5).

IMAGEN 2
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CONCLUSIONES
Los pacientes omiten bolos y dosis de insu-
lina basal, a veces se la administran a des-
tiempo y comenten errores en la administra-
ción. La ausencia de información fiable sobre 
la administración de insulina se asocia con 
un peor control glucémico. Por todo ello, el 
uso de smartpens/smarcap mejora la adhe-
rencia, aumenta el tiempo en rango, reducen 
el tiempo por encima de rango y el tiempo 
por debajo de rango. La integración de los 
smartpens y smarcaps ofrece una visión com-
pleta de la diabetes. 

Sin olvidar que se requiere conocimiento de 
los mismos por parte del personal sanitario 
que atiende a las personas con diabetes y de 
los propios pacientes, para poder aprovechar 
al máximo las prestaciones de estos dispo-
sitivos. La tecnología sin una educación te-
rapéutica adecuada es una inversión fallida.

Las perspectivas futuras se centran en que 
se comercialicen dispositivos con las máxi-
mas prestaciones posibles y que puedan 
ofrecer a las personas con diabetes la mejor 
calidad de vida.

En cuanto al perfil del profesional sanitario para la ense-
ñanza en el uso de smartpen y smarcap sería necesario: tener 
disposición y motivación para la formación continua. Después 
aumentar conocimientos para: mejorar la comunicación con 
las personas con diabetes, formación en tecnologías aplicadas 
a la diabetes y formación e información sobre el tratamiento 
de las personas con diabetes con el objetivo de evitar inercia 
terapéutica.

En cuanto a los beneficios para el paciente: vamos a tener el 
registro de la última dosis, lo cual nos aportará seguridad, ello 
va a aumentar la adherencia al tratamiento, mejorará el con-
trol glucémico. También obtendremos información estructu-
rada y con conectividad con aplicaciones del teléfono con el 
monitor de glucosa y con las plataformas de los profesionales 
sanitarios.

Los beneficios para el profesional sanitario: veracidad de los 
datos registrados, registro de la última dosis, información es-
tructurada que va a facilitar el diálogo y también la conectivi-
dad por control remoto todo ello haciendo foco en la mejoría 
del control glucémico y a su vez, poder preparar la consulta de 
seguimiento de mejor manera para ser más efectivos y eficaces.

Para que las tecnologías faciliten la calidad de vida de las perso-
nas hay puntos para mejorar: 

• Que todos tengan calculador de bolo y nos informen de la 
insulina activa (sólo existe un smartpen actualmente que lo 
tenga). 

• Que realicen un análisis de datos con la personalización de 
recomendaciones para el paciente y le ayude en la toma de 
decisiones informadas. 

Resultan necesarias la financiación por los servicios de  
salud y la mejora de las compatibilidades de los sistemas 
para que puedan beneficiarse la mayor parte de las perso-
nas con diabetes en tratamiento con múltiples dosis diarias 
de insulina. 


