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Novedades en Sistemas Automáticos 
de Administración de Insulina

L
a tecnología ha supuesto un gran avance en el 
manejo de la diabetes tipo 1 (DM1), no solo por 
la mejora en el control glucémico sino en la 
calidad de la vida y otros aspectos psicosocia-
les de las personas con diabetes.
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Un sistema de administración automática 
de insulina (AID), consta de un monitor con-
tinuo de glucosa o sensor (MCG), una bomba 
que infunde insulina y un algoritmo de con-
trol que es la principal clave para la conexión 
entre ellos. 

La actual generación de sistemas automá-
ticos ha supuesto un gran avance en la au-
tomatización de las decisiones, mejorando 
el control glucémico y reduciendo (que no 
eliminando) la sobrecarga diaria de las per-
sonas con diabetes y el tiempo que dedican 
a la gestión de la misma. Todos los sistemas 
han demostrado mejorar los parámetros glu-
cométricos y el tiempo en rango en vida real, 
más allá de los ensayos clínicos, incluso supe-
rando los resultados esperados, en diferen-
tes grupos de poblaciones y rangos de edad.

Sin embargo, con estos sistemas no pode-
mos hablar de la automatización completa 
pues precisan que el paciente interactúe con 
el sistema, indicando la cantidad de hidratos 
de carbono (HC) que va a tomar durante una 
comida (anticipándolo con tiempo suficien-
te) o indicando que va a realizar un ejercicio 
físico para que el algoritmo actúe de una for-
ma más laxa (evitando la hipoglucemia). 

El contaje preciso de HC puede ser un desa-
fío y aumenta significativamente la carga de 
control diario de la diabetes. Puede afectar 

negativamente la calidad de vida, haciendo 
que las personas con DM1 se sientan restrin-
gidas en las opciones de alimentos y más an-
siosas socialmente.

Recientemente ya se han publicado resul-
tados de ensayos clínicos con sistemas au-
tomáticos donde no es necesario anticipar 
la ingesta de HC, conocidos como sistemas 
completos de administración automática 
de insulina (Fully Closed-Loop, FCL). Se tra-
ta de una innovación en el tratamiento de la 
diabetes, diseñado para funcionar de mane-
ra completamente automatizada, ajustando 
la administración de insulina en respuesta a 
los niveles de glucosa en tiempo real. Estos 
sistemas utilizan algoritmos avanzados de 
aprendizaje automático y control predictivo 
para ajustar las dosis de insulina de manera 
óptima, minimizando las fluctuaciones de 
los niveles de glucosa y presentando una 
adaptabilidad mucho más avanzada (4, 5).

Entre estos sistemas de asa cerrada, CamAPS 
HX (Figura 1), ha demostrado su eficacia en 
un ensayo clínico en personas con DM1 con 
un control metabólico subóptimo (HBA1c > 
9%), comparado con la terapia con bomba de 
insulina con MCG. Es este estudio, el sistema 
CamAPS HX mostró una mejora en el control 
de la glucosa, aumentando el tiempo en ran-
go 70-180 mg/dl (50% vs 33%), mejorando 
la glucemia media (192 mg/dl vs 216 mg/dl) 

FIGURA 1
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y disminuyendo el tiempo en hiperglucemia 
> 180 mg/dl (49% vs 63%) sin incrementar el 
tiempo en hipoglucemia. 

Además, un subestudio psicosocial demos-
tró que el uso de un sistema de administra-
ción de insulina de circuito completamente 
cerrado tuvo importantes beneficios en la 
calidad de vida y proporcionó una mejora en 
la percepción de las demandas diarias de vi-
vir con diabetes.

El sistema Omnipod, es otro AID completo, 
en este caso de trata de una bomba parche 
que permite la administración de insulina 
sin necesidad de anticipar la ingesta de HC, 
unido a las ventajas de discreción de un par-
che que se adhiere a la piel. Esta bomba es 
pequeña y discreta, parecida a un parche 
adhesivo que se coloca directamente sobre 
la piel, infundiendo la insulina de manera 
continua durante las 24 horas del día, simu-
lando la función de un páncreas. Resultados 
preliminares de un pequeño ensayo clínico 
con personas con DM1 han demostrado la 
viabilidad de este sistema en ámbito ambula-
torio, así como la mejora de tiempo en rango 
(mejora de 4,8 horas de media de tiempo en 
rango al día).

Y más allá de los sistemas de administración 
única de insulina, se están estudiando actual-
mente sistemas capaces de infundir insuli-
na y glucagón al mismo tiempo, conocidos 
como páncreas artificial bihormonal. Hasta 
el momento han demostrado avances signi-
ficativos en el manejo de la DM1. El enfoque 
bihormonal en el manejo de la diabetes pro-
porciona una visión más completa y poten-
cialmente más efectiva para el control de los 
niveles de glucosa. Al utilizar tanto insulina 
como glucagón, el sistema puede responder 
de manera más dinámica a las fluctuaciones 
de glucosa, minimizando tanto la hipergluce-
mia como la hipoglucemia.

SE ESTÁN ESTUDIANDO ACTUALMENTE SISTEMAS CAPACES 

DE INFUNDIR INSULINA Y GLUCAGÓN AL MISMO TIEMPO, 

CONOCIDOS COMO PÁNCREAS ARTIFICIAL BIHORMONAL
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CONCLUSIONES 
Los sistemas automa-
tizados completos de 
administración de insu-
lina, así como los sis-
temas bihormonales, 
representan un avance 
significativo en el tra-
tamiento de la diabetes, 
logrando un control más 
equilibrado y preciso de 
los niveles de glucosa en 
sangre al mismo tiempo 
que liberan de la carga 
psicosocial que supone 
en ocasiones la gestión 
de la misma. Se trata de 
sistemas que automa-
tizan completamente la 
administración de insu-
lina sin la necesidad de 
anticipar los hidratos de 
carbono de las comidas 
y consiguen la optimi-
zación del control glu-
cémico comparado con 
tratamientos estándar, 
reduciendo incluso el 
riesgo de hipoglucemias.

El páncreas biónico iLet (Beta Bionics) 
(Figura 2). es un dispositivo totalmente inte-
grado y diseñado específicamente que recibe 
una señal de un monitor continuo de glucosa 
y contiene algoritmos de dosificación mate-
máticos autónomos y de aprendizaje perma-
nente, que sólo precisa introducir el peso 
de la persona para que se inicie su funciona-
miento, no precisando meter ni anticipar los 
HC que la persona con diabetes vaya a tomar. 

Datos de un estudio reciente, demuestran 
que los usuarios de este dispositivo experi-
mentaban un promedio de 2,6 horas más de 
tiempo en rango y una reducción de HbA1c 
de 0.7%.  El impacto psicosocial también se 
ha evaluado con estos sistemas demostran-
do aceptabilidad, reducción de la carga y 

resultados psicosociales positivos indepen-
dientemente del grupo de edad de la perso-
na con diabetes. 

Pese al impacto positivo en los parámetros 
de control glucémico y en otros como la so-
brecarga relacionada con la diabetes, el mie-
do a las hipoglucemias o la satisfacción con 
el tratamiento, todavía existen muchos as-
pectos por resolver y mejorar para lograr op-
timizar estos dispositivos. Posiblemente sea 
necesario mejorar los algoritmos de control, 
el uso de insulinas ultrarrápidas y ampliar el 
número de ensayos clínicos para poder lle-
gar a comercializar estos dispositivos y poder 
tener resultados en vida real similares a los 
que tenemos actualmente con los sistemas 
AID comercializados. 

FIGURA 2

»


