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1. PERSPECTIVA HI'ST(‘)RICA SRR
EI tractament mltjanoant mfusw subcutanla continua d’ msullna (ISCI) amb bomba -
_ portatll gs basa en'el suposit queel conitrol glucemlc optim de la diabetis tipus | Unicament es
possnble amb una admlnlstracm d msuhna que imiti eI patro fIS|0|OgIC de secrec:o del subjecte
no’ dlabetlc : : : e . B
‘Des de flnals de Ia decada dels setanta s ha fet ewdent que un bon control glucemlc
pot protegir de Ies complicacions vasculars de la diabétis: Slmultanlament als primers estudis
.. que avalaven aquesta afirmacié, dos grups dlferents d’ mvestlgadors van comunicar els prlmers
: resultats amb ISCI. Els dISpOSItIUS\utIlltzatS eren prototipus de bomba, tecnlcament molt limitats
malgrat publicar-se resuitats encoratjadors Tentusiasme dels diabetolegs per aquesta
]modahtat de tractament va ser.molt escas. EI'1982 el «Center for Dlsease Control» va comu-

" nicar la mort de 24 usuaris de bombes d'infusié. Tot i que anys despres un grup -d’ experts van

concloure que fa mortalitat dels paments que felen\serwr bombes era comparablea. la dels que”
.seguien tractament convencional, 1a realitat és que I'interés madic no esva reouperar i molts

' -,V.fabncants de bombes d lnsuhna van abandonar els seus pro;eotes LT

-

‘La publloaolo del DCCT (en eI que es mostrava que molts dlabetlos felen serwr o

~ bombes o’ insulina .en el grup doptlmltzamo) i Ies millores en el dlsseny, la seguretat iles
. prestacions ha afavorlt la seva difusic en els ultims anys en la majona de paisos occidentals.

'J’;'-SI bé enun prmcnpl es van fer servir basloament com a |nvest|gao|o al'actualitat es potdirque

- lalscl amb bomba s’ha convertiten |' alternatlva alai m;eoolo multlple d msullna en eI tractament o
a Ilarg termlnl de Ia dlabetls ' ,

2 RAONS PERAL SEU gs o
Tenmt en compte Ia clara reIaC|o entre el grau de control metabolic i IapanCIo i
L progressuo de les complicacions tardanes, les raons fonamentals per al seu Us son la mlllora ‘
del control glucemlc ide la qualttat de V|da del paotent dlabetlc :

Els components essenolals de la ISCI son una bomba que |ncIou un dlposﬂ amb
msuhna raplda un_motor, un mlcroprocessadorl un equip d'infusio. Aquests sistemes no de-
‘terminen la glucemla ni automodlflquen la dosi d'insulina. Tampoc aconsegueixen sumular

totalment la secrecio flswlog:ca d’insulina, ja que ladmlnlstramo és sistémica i no portal, i a :

més ¥ absormo subcutania no és totalment constant. Tanmateix, és el sistema d’ admlnlstramo

o _d’lnsullna disponible que ofereix millors avantatges farmacologlques ja-que a) I'Gs d’insulina

rapida permet reduir la variaci¢ en la taxa d’ absorcié subcutania- d’'un dia per Paltra; b) és el
* sistema que millor imita la secrecié fnsuologlca ja que la seva administracig continua cobreix els
. requeriments abans dels apats (taxa basal) la de «bolus» per ho fa amb els requenments del -

" menjar; i c) els models actuals permeten ajustar- s€ ales diferents necessitats al llarg de les 24.

hores (linies de base multlpies) Totes aquestes caraotensthues faciliten les cond|o|ons per. a
obtemr un. control glucemlc adequa:t mantemnt un estll de v1da erX|bIe ' ) :
_ En termes de control glucemio Ieflcama de‘la ISCI 6s netament supenor a Ia de
“Padministracié . de dues dosis d’insulina, mentre que-en relacié a linjeccid multlple sc, els

~nivells de hemogloblna gllcada s6n semblants No obstant, hi han situacions onla ISCI ofere:x ‘

- avantatges especnflques ) en els casos de fenomen de «downs molt marcat (amb o.sense
“tendeéncia a les hlpogluoemles nocturnes) b) quan Testil de wda es lrregular amb Horaris i
o actlwtat fislca dlf[CIIS de preveure ilo frequents watges ' : ST

La ISC[ és: responsable d una major frequenola d’lnf!amao[ons i mfecmons en eI IIoc
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