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1. RESUMEN

La diabetes es una enfermedad metabolica caracterizada por tener niveles altos de glucosa en
sangre, actualmente existe un incremento de la prevalencia de la Diabetes Mellitus, llevando
esto a buscar manejos actualizado, no invasivos e innovadores como las bombas de parches de
insulina.

El Objetivo de este estudio es observar el uso, eficacia y seguridad de parches de insulina en
pacientes Diabéticos. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica de tipo descriptiva
para lo cual se ha extraido de bases de datos tales como Medline, Scopus, Lilacs, TripDataBase,
Cochrane Library, Epistemonikos,

Conclusion: existen diferentes tipos de paches de insulina entre estos los mas beneficiosos son
los de bombas de parches que constituye una alternativa indolora y autorregulada, ademas se
ha observado una buena eficacia y seguridad al momento de utilizacién de los mismos

proporcionando una mejora del manejo de la diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Eficacia, Seguridad, Parches de insulina.



2. ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease characterized by high blood glucose levels. Currently, there is
an increasing prevalence of Diabetes Mellitus, leading to a search for up-to-date, non-invasive,
and innovative management, such as insulin patch pumps.

This study aims to monitor insulin patches’ use, efficacy, and safety in diabetic patients.
Methodology: A descriptive literature review was conducted, extracting data from databases
such as Medline, Scopus, Lilacs, Trip Database, Cochrane Library, and Epistemonikos,
Conclusion: There are different types of insulin patches, among which patch pumps are the
most beneficial, constituting a painless and self-regulated alternative. Additionally, good

efficacy and safety have been observed in their use, improving diabetes management.

Keywords: Diabetes Mellitus, Efficacy, Safety, Insulin Patches.
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3. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabolica, caracterizada por presentar niveles
altos de glucosa en sangre, provocando dafos a nivel de la micro y macrovasculatura; lo que
conlleva a un aumento de morbimortalidad por riesgo cardiovascular (1). Existen dos tipos de
diabetes, la tipo 1 conocida cominmente como diabetes juvenil o insulinodependiente en la
cual el pancreas produce poca o ninguna insulina por si solo, mientras que la tipo 2 es la méas

comun debido a una resistencia a la insulina o0 no produce suficiente insulina (1-2).

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes en 2021, de una poblacién mundial de 7.900
millones, 5.100 millones pertenecian a la poblacion adulta (20-79 afios), con una prevalencia
de diabetes tipo 2 del 10,5 (3). La DMT1 tuvo una prevalencia de 1,2 millones (3). En Ecuador,
la prevalencia de diabetes en adultos fue del 4,7%, con 526,7 mil casos (4). El gasto relacionado

con la diabetes por persona oscil6 en 2280,5 dolares, con 3970 muertes relacionadas (4,5).

Los progresos farmacoldgicos, junto con los avances tecnoldgicos en los dispositivos para
administrar insulina y en los sistemas de monitores de la glucosa, han mejorado
significativamente la seguridad, eficacia y cumplimiento del tratamiento, lo que se traduce una
mejoria en el control metabodlico. A pesar de los avances, el tratamiento de la diabetes sigue
siendo u problema de salud publica, lo que a menudo resulta en una falta de adherencia al
tratamiento, por diversos factores(6). Es importante sefialar, que s6lo alrededor del 30% de los
adultos logran mantener la HbAlc <7%. Por lo tanto, existe una necesidad evidente de explorar

nuevas formas menos invasivas de administrar insulina (7).

Como alternativa a la terapia para la diabetes, existen los parches de insulina, el parche
transdérmico de insulina es un dispositivo adhesivo que contiene moléculas de farmaco. El

objetivo del parche es administrar insulina sin dolor a las personas con diabetes mellitus (8).
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Existen interrogantes en cuanto a su uso, eficacia y seguridad que necesitan ser abordadas. El
uso de parches de insulina plantea cuestiones en la eleccion de tratamiento para pacientes con
diabetes. La eficacia de los parches de insulina en el control de los niveles de glucosa en sangre
es un aspecto critico para considerar. ¢Cual es la evidencia cientifica que respalda su uso y
eficacia en comparacion con otras formas de administracion de insulina? La seguridad es una
preocupacién esencial al considerar cualquier tratamiento para la diabetes. Por lo que este
estudio se propone abordar estas preguntas fundamentales para proporcionar una comprension

méas completa.
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4. METODOLOGIA

Tipo de Estudio
En el presente estudio se realizo una revision bibliografica tipo narrativa en la que se
desarroll6 una recopilacién bibliografica acerca de los avances en la eficacia y seguridad

del uso de parches de insulina en diabetes mellitus.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion: Articulos con referencia a los avances en la eficacia y seguridad
del uso de parches de insulina en diabetes mellitus, articulos en idioma inglés y espafiol,
rango de la calidad de la literatura entre cuartil del 1 al 4, articulos con nivel de evidencia

de lalll.

Criterios de exclusion: literatura gris (cartas, editoriales, publicaciones en congresos,

erratas, etc.), estudios sin acceso abierto, estudios tipo cualitativo.

Tipos de publicacion
Articulos cientificos: metaanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos

controlados, estudios de cohortes, series de casos.

Bases de datos

Medline, Lilacs, TripDataBase, Cochrane Library, Epistemonikos.

Términos de la basqueda o palabras clave:

Se disefiaron busquedas concatenadas para las bases de datos, usando lenguaje
controlado basado en Medical Subject Headings (MeSH), Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS), ademas de lenguaje natural, contando con la ayuda de operadores

booleanos: and, not, or.
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Términos MeSH

(((( "Diabetes Mellitus/diagnosis"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus/drug therapy”[Mesh]
OR "Diabetes Mellitus/economics”[Mesh] OR "Diabetes
Mellitus/epidemiology”[Mesh] OR "Diabetes Mellitus/etiology"[Mesh] OR "Diabetes
Mellitus/mortality"[Mesh] OR  "Diabetes Mellitus/physiopathology”[Mesh] OR
"Diabetes Mellitus/therapy”[Mesh] )) AND "Insulin Infusion Systems"[Majr]) AND

"Drug Delivery Systems"[Mesh]) AND "Treatment Outcome"[Majr]
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO

5.1. Definicion

Denominamos diabetes mellitus a una patologia de tipo metabdlica caracterizada por elevacion
de los niveles de glucosa. Esta puede ser consecuencia de defectos en la secrecion de insulina,
en su accion, o en ambas. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia con dafio a largo

plazo en diferentes 6rganos. (1).

5.2. Epidemiologia

Mundialmente, 1 de cada 11 adultos padece diabetes mellitus, principalmente el tipo 2 (9). La
DMT1 afecta al 45% de los nifios menores de diez afios (6). En Estados Unidos, la DMT?2 tiene
una prevalencia del 9% (10). Se proyecta que la prevalencia de DM aumentara de 415 a 642
millones en 2040 (11), en paises de bajos a medianos ingresos. La incidencia de DMT2 varia
étnicamente, siendo de 2 a 6 veces mas comun en otros grupos en comparacion con blancos en

EE. UU (12).

5.3. Fisiopatologia

En la DMTL, el sistema inmune dirige su atencion hacia las células beta del pancreas,
responsables de la produccion de insulina, y las destruye (2). En la DMT2, hay resistencia a la
insulina y una disminucién en su produccién. Ambos tipos conducen a hiperglucemia, dafio
vascular y disfuncion organica. Factores genéticos, ambientales y de estilo de vida contribuyen
a su desarrollo, siendo la inflamacion y el estrés oxidativo elementos clave en la fisiopatologia

(13).

5.4.  Diagnéstico

La DM se diagnostica en base a los siguientes parametros (14,15):
o A1C >6,5%

oFPG >126 mg/dL
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oGlucosa plasmatica >200 mg/dL

oOGTT con glucosa plasmatica >200 mg/dL.

55. Tratamiento

Tratamiento para la diabetes tenemos el no farmacoldgico son cambios en el estilo de vida,
mientras que en el farmacoldgico la insulina y los farmacos orales tales como biguanidas,
sulfoniureas, inhibidores de alfa glucosidasa, tiazolidionas, inhibidores de dipeptil petidasa-4,

agonistas de GLP-1 (1, 16).

5.5.1 No farmacoldgico

1. Cambios en el estilo de vida como: ejercicio y su alimentacion (16-21)
2. Terapia nutricional médica (TNM) (14).
3. Intervenciones psicoldgicas (21).

5.5.2 Tratamiento farmacoldgico con insulina

3.6.2.1 Insulina

Posterior al descubrimiento de la insulina, la compafia Eli Lilly, en asociacién con la
Universidad de Toronto, produjo insulina animal purificada a gran escala, generando ganancias
récord (22). Durante los primeros 60 afios tras el descubrimiento, se centraron en aislar la
insulina de fuentes animales, pero en 1982, con la aprobacion del primer medicamento de ADN
recombinante, Humulin (insulina humana), se cambiaron los procesos hacia mejorar
propiedades de la insulina a través de cambios en la formulacion y composicion de aminoacidos
(23). Eli Lilly desarroll6 el primer analogo comercial, insulina lispro (Humalog), alterando

aminoéacidos de la cadena B (24,25).

3.6.2.2 Estructura, biosintesis y propiedades de la insulina
La insulina humana monomeérica, con 51 aminoacidos, se compone de cadenas A y B

conectadas por enlaces disulfuro. La biosintesis, regulada por el metabolismo de la glucosa,
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involucra la translocacion de la preproinsulina a través del reticulo endoplasmico y la formacién
de la proinsulina. En el complejo de Golgi, se forman dimeros y hexameros de proinsulina, que
luego se almacenan en vesiculas. Las enzimas eliminan los péptidos C, produciendo hexameros
de insulina madura que cristalizan. La liberacidn tiene lugar cuando las vesiculas se fusionan
con la membrana celular, liberando insulina en su forma activa. Este proceso es esencial para

la regulacion glucémica (26).

3.6.2.3 Vias de administracion de la insulina

Normalmente, pacientes diabéticos reciben instrucciones para auto inyectarse insulina por via
subcutanea durante el dia, lo que requiere tanto formacion como un autocontrol intensivo con
ajustes frecuentes de la dosis por parte de los pacientes en funcién de la monitorizacion de la
glucosa. La necesidad de inyecciones frecuentes puede estar asociada a una escasa adherencia
y también conlleva el riesgo de contaminacion microbiana, necrosis tisular local y lesiones
nerviosas. Como alternativa, los pacientes pueden utilizar infusiones continuas de insulina
subcutanea, también conocida como terapia con bomba de insulina, que también conlleva
limitaciones, como dificultades tecnoldgicas (27). Para hacer frente a estas limitaciones, se ha
investigado una amplia gama de métodos de administracion como alternativas sin agujas para
el tratamiento diario con insulina, sin embargo, la escasa permeabilidad de la insulina a través
de las barreras tisulares dificulta su biodisponibilidad, lo que supone una importante limitacion

en las aplicaciones clinicas de estos métodos (26).

3.6.2.4 Administracion transdérmica de insulina

Una estrategia de administracion transdérmica que transporte insulina a traves de la barrera
cutanea representa un método minimamente invasivo y atractivo para la administracion de
insulina en contraste con las dolorosas inyecciones hipodérmicas (28). También presenta varias
ventajas con respecto a las técnicas de administracion oral. Por ejemplo, la insulina

administrada por este sistema puede evitar la degradacion quimica y enzimatica en el tracto
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digestivo (27). Este enfoque también puede proporcionar una liberacién sostenida para
mantener las concentraciones terapéuticas durante un tiempo prolongado. Por ultimo, la
comodidad de esta administracion puede aumentar la adherencia del paciente, lo que se traduce

en una mejora del control glucémico (29).

La administracion eficaz de insulina a traves de la piel sigue siendo un reto debido a las
propiedades intrinsecas de proteccion de la piel intacta. Para superar las barreras cutaneas en la
administracion transdérmica de insulina, se han explorado varios enfoques para mejorar fisica
0 quimicamente la eficacia del transporte de la molécula de insulina a través de la piel, como
los avances de enfoques promovidos por potenciadores quimicos, facilitados eléctricamente,

activados por fuerza mecéanica y asistidos por microagujas (Figura. 1) (27).

Figura 1.Administracion transdérmica
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Autor: Vazquez, M (2024).
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3.6.2.5 Administracion transdérmica promovida por potenciadores quimicos

Se aborda la investigacion centrada en mejorar la permeabilidad cutdnea para facilitar la
administracion transdérmica de insulina, destacando el uso de potenciadores quimicos y
nano/microvesiculas como enfoques prometedores. La exploracion de potenciadores quimicos
ha revelado como eficaces en la desorganizacion de la bicapa lipidica del estrato cérneo. Entre
ellos, el yodo ha mostrado la capacidad de conservar la potencia de la insulina durante su flujo
a través de la piel, mientras que la tripsina ha demostrado aumentar la absorcion en 5,2 veces
(30). Péptidos permeables a la membrana, como el TD-1, han creado aperturas transitorias para
permitir la penetracion de insulina en los foliculos pilosos a una profundidad de 600 pm.
Investigaciones adicionales han desarrollado potenciadores basados en péptidos, como el TD-
34, que redujo los niveles de glucosa en sangre en un 26% durante 8 horas tras la administracion

de insulina (31).

En el ambito de las nano/microvesiculas, liposomas, nano/microemulsiones y otros
nanotransportadores han demostrado la capacidad de encapsular y administrar insulina
transdérmicamente (32). La introduccién de nanorods de oro en una formulacion S/O bajo
irradiacion de luz infrarroja cercana logré una disminucidn significativa del 58% en los niveles
de glucosa en sangre en ratones diabéticos. A pesar de estos avances, se reconoce la eficacia
limitada de muchos potenciadores quimicos en la administracion transdérmica de insulina,
subrayando la necesidad de estrategias que eviten su difusién fuera del estrato cérneo y

reduzcan la irritacién del tejido méas profundo (27).

3.6.2.6 Administracion transdérmica facilitada eléctricamente
Los dispositivos eléctricos que ayudan en la administracion de insulina a través de la piel han
sido objeto de un interés significativo. Estos mejoran la eficacia de la administracion de insulina

a través de la piel proporcionando una fuerza motriz adicional mediante interacciones eléctricas
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o introduciendo una perturbacién transitoria del estrato cérneo mediante un impulso eléctrico

de alto voltaje (33).
-lontoforesis

Esta tecnologia aprovecha la aplicacion de un potencial eléctrico entre la superficie cutanea y
los capilares subyacentes, utilizando un par de electrodos colocados sobre la piel. Las moléculas
terapéuticas cargadas positiva o negativamente son dirigidas hacia los capilares, dependiendo
de la polaridad del electrodo, y su transporte se ve influenciado por fendmenos como la
electromigracion y la electro6smosis. Las formulaciones de hidrogel se consideran ideales para

la iontoforesis, ya que actian como base electroconductora (34).
- Electroporacion

A diferencia de la iontoforesis, la electroporacion utiliza pulsos cortos de alto voltaje para crear
microvias temporales en el estrato corneo, lo que facilita el paso de farmacos a través de ella.
Varios estudios han validado la mejora transdérmica de insulina mediante electroporacion,
explorando parametros como numero de pulsos, concentraciones de insulina e intensidades de
campo (35). Ademas, la electroporacion de insulina encapsulada en nanoparticulas poliméricas
ha demostrado mejoras significativas en la deposicién y efecto terapéutico extendido. El uso de
lipidos anidnicos durante la electroporacion ha revelado un efecto sinérgico que disminuye la
resistencia cutanea y prolonga la vida util de los electroporos, mejorando asi la administracion

de grandes biomoléculas (27).

3.6.2.7 Administracion de insulina activada por fuerza mecanica

La fuerza mecénica representa otra opcién para crear pasajes temporales en la superficie
cutanea con el fin de administrar farmacos de manera transdérmica. Los ultrasonidos y la
inyeccion a chorro son dos métodos representativos de administracion de insulina activados por
fuerza mecanica. Los ultrasonidos pueden incrementar la permeabilidad de los medicamentos

a traves de la piel mediante hipertermia o efecto de cavitacion. La inyeccion a chorro aplica el
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liquido a alta velocidad para alterar la superficie de la piel y dispersar la solucion de insulina

en el tejido cutaneo (36).
-Ultrasonidos

Los ultrasonidos, ondas sonoras longitudinales con frecuencias superiores a 20 kHz, han sido
aprovechados con propo6sitos biomédicos desde principios del siglo XX, abarcando aplicaciones
como la obtencién de imagenes, ablacion de tejidos, ruptura de calculos renales y
administracion transdérmica de farmacos (37). La sonoforesis, aplicacién de ultrasonidos para
la administracion de farmacos a través de la piel, ha demostrado aumentar la permeabilidad
cutanea mediante hipertermia o cavitacion inducida por ultrasonidos. La sonoforesis abarca
tanto frecuencias altas como bajas, siendo esta Ultima mas eficaz para mejorar la permeabilidad

cuténea (27).

Para hacer la sonoforesis mas accesible, Smith et al (38). desarrollaron un conjunto de
transductores portétil y eficiente para administracion transdérmica de insulina. Este dispositivo
ligero y compacto demostro ser efectivo, mostrando una disminucion considerable de los
niveles de glucosa en comparacion con la inyeccidn subcuténea en ratas. Ademas, se explord
un sistema de bucle cerrado que combinaba deteccidn de glucosa y administracion de insulina
mediante ultrasonidos, ofreciendo una alternativa prometedora para la administracion clinica
de insulina. La nanotecnologia también ha sido aplicada, utilizando nanoredes inyectables que,
combinadas con ultrasonidos focalizados, lograron regular a largo plazo los niveles de glucosa

en ratones diabéticos (39).
-Inyeccidn a chorro

La inyeccion a chorro implica el uso del chorro estrecho de alta velocidad que genera una
pequerfia abertura para llevar la insulina a traves de la piel. Con una eficacia de administracion
superior al 90%, comparable a la inyeccion hipodérmica, este método ofrece una activacion

mas rapida de la insulina plasmatica. Ademas, distribuye la insulina sobre una superficie
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cutanea mas extensa, obteniendo una cinética farmacologicaque se asemeja a la liberacion
natural de insulina en el cuerpo. A pesar de sus ventajas, la tecnologia de inyeccion a chorro
enfrenta desafios, como el riesgo de reacciones adversas como hematomas y dolor debido al

volumen de pulverizacién a alta presion (40).

3.6.2.8 Administracion transdérmica asistida por microagujas

La aparicion de las técnicas de microagujas (MN) ha proporcionado un método alternativo para
la administracion transdérmica de proteinas (41). Las microagujas son capaces de interrumpir
el estrato corneo sin causar dolor y alcanzar la capa epidérmicay dérmica para la administracion
de farmacos. Los microcanales causados por las MN existen temporalmente para el transporte
de farmacos, pero se recuperan rapidamente tras la retirada de la MN para evitar dafios a largo
plazo en el tejido cutaneo. En funcién del material de la MN y del mecanismo de administracion
del farmaco, el dispositivo MN se clasifica en diferentes tipos, que se describen a continuacion
(42).

- Microagujas solidas

La primera generacion de administracion de insulina asistida por microagujas (MN) se basaba
en perforaciones cutaneas de MN sélidas, conocidas como "pinchar con parche". Estas MN
perforan la piel, creando microcanales para el transporte de insulina a través de parches o
formulaciones topicas. Estudios han demostrado la eficacia de esta técnica, como la
investigacion de Prausnitz et al.(28), que utiliz6 microagujas de metal sélido para administrar
insulina en ratas diabéticas, logrando una reduccion del 80% en los niveles de glucosa. Otros
enfoques exploran el uso de rodillos de MN comerciales y combinaciones de microagujas e

iontoforesis para mejorar la administracion transdérmica de insulina (43).
- Microagujas huecas

Las microagujas (MN) huecas ofrecen una via eficiente para la administracion transdérmica de

insulina. En estudios con ratas diabéticas, Prausnitz et al. (28). inyectaron insulina a través de
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MNs de vidrio hueco, logrando una reduccion sostenida de hasta el 70% en los niveles de
glucosa durante 5 horas. Matrices metélicas huecas disefiadas por el mismo grupo demostraron

suficiente resistencia para atravesar la piel sin romperse (27).
- Microagujas disolventes

La continua busqueda de mejoras en la administracion de farmacos ha impulsado el desarrollo
de microagujas (MN) poliméricas, destacando especialmente las MN disolventes. Estas
microestructuras, con polimeros solubles que encapsulan farmacos, ofrecen una via innovadora
y prometedora para la liberacion controlada de tratamientos (44). Este método sobresale no solo
por su efectividad, sino que también aborda las inquietudes vinculadas con las modalidades de
administracion de medicamentos convencionales, proporcionando nuevas ideas para el
tratamiento de afecciones como la diabetes. Las MN disolventes, preparadas con diversos
polimeros, han demostrado su capacidad para disolverse en la piel, permitiendo la liberacion
controlada de farmacos. La duracion terapéutica se ajusta mediante la velocidad de disolucién

del polimero, lo que varia segun los objetivos del tratamiento (45).
- Microagujas degradables

Las microagujas (MN) biodegradables han surgido como una opcién prometedora para la
administracion transdérmica de insulina, crucial para farmacos proteicos que requieren dosis
continuas (46). La velocidad de disolucion de los polimeros en las MN desempefia un papel
clave en la liberacion de cargas Utiles, prefiriéndose polimeros con periodos de degradacion
mas extensos. Se ha evidenciado que polimeros con mayores pesos moleculares y densidad de
reticulacion no solo mejoran las propiedades mecanicas de las MN, sino que también ofrecen
una liberacion més sostenida de insulina. MN compuestas de alginato/maltosa reticulados con
iones de calcio, con resistencia mecanica e hinchamiento rapido, demostraron una liberacion

gradual de insulina y reduccion sostenida de la glucosa en ratas diabéticas (47).

- Microagujas biorreactivas
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Recientemente, se han dedicado grandes esfuerzos a lograr una administracion inteligente de
insulina que responda a la glucosa. Las MN biorreactivas que pueden responder a las sefiales
fisioldgicas se han destacado como un enfoque prometedor para la administracion de insulina
regulada por glucosa (48). Esta plataforma suele integrar componentes que responden a la
glucosa con una matriz de nanomateriales poliméricos. En 2015, Yu et al. (49) describieron un
parche de NM sensible a la glucosa que consistia en una red de acido hialurénico reticulado y
vesiculas sensibles a la hipoxia(GRV), denominado "parche de insulina inteligente”, que
constituye una alternativa indolora y autorregulada. Las GRVs fueron autoensambladas por el
derivado del &cido hialurénico sensible a la hipoxia (HS-HA), que contenia un grupo sensible
a la hipoxia, el 2-nitroimidazol (NI). En condiciones reductoras, el NI hidrofébico del HS-HA
se reduce a 2-aminoimidazol hidrofilico, lo que induce el desensamblaje de las nanovesiculas.
Las GRVs que encapsulan insulina y glucosa oxidasa (GOx) se colocaron en las MNs para

detectar el nivel elevado de glucosa en sangre en los dermat6logos (50).
3.6.2.8 Administracion transdérmica asistida por bombas de parches

El enfoque inicial en el desarrollo de las bombas de parches fue principalmente reducir una
importante fuente de error y barrera a la terapia con bomba de insulina para personas con
diabetes tipo 1: en lugar de conectar la bomba al cuerpo mediante un equipo y un tubo de
infusion de insulina, en donde la canula de infusion se encuentra dentro del dispositivo y se
adhieren directamente a la piel. Por lo general, las bombas de parche no tienen tubos, son
pequefias y livianas, ademas la administracion de insulina se controla y programa con un
dispositivo portéatil remoto (51).

Varian en complejidad y pueden ofrecer una funcionalidad adecuada tanto en DM tipo 1 como
en tipo 2. Se clasifica las bombas de parche en dispositivos simplificados correspondiendo solo
mecénicos o con todas las funciones. Todos son desechables o semidesechables y no requieren

el uso de catéter (51).
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De los dispositivos simplificados, el Unico disponible en EE.UU. es el V-Go, que debe ser
reemplazado diariamente, quien proporciona una tasa basal fija una dosis en bolo fija segun lo
indique el usuario. EI PAQ de Cequr esta disponible en Europa. Es un dispositivo de 3 dias con
una pequefia porcidn electronica reutilizable. La bomba de parche Finesse esta aprobada por la
FDA, pero aun no esta disponible en los EE. UU. Este dispositivo proporciona dosificacion en
bolo solo cuando el paciente lo indica. Estos dispositivos simplificados generalmente estan

orientados al DM tipo 2 (51).
En el articulo de Heinemann et al, también se presenta una descripcion general de las

tecnologias de bombas de parche actuales y potenciales (52). Se resumen las posibles ventajas y
desventajas de las bombas de parche y los costos de estos dispositivos, ademas las bombas de
terapia de infusion de insulina subcutanea convencionales tienden a ser voluminosas, costosas y
atar al paciente mediante tubos (53). Los equipos de infusion de insulina (11S) pueden ser
propensos a obstruirse, doblarse los tubos u obstruir la administracion de insulina con burbujas
de aire. Por el contrario, las bombas de parche son generalmente méas pequefias y se adhieren
directamente a la piel sin necesidad de tubos. Las encuestas indican que la mayoria de los
pacientes con diabetes tipo 1 (DT1) prefieren bombas de insulina sin 11S visible; haciendo de las

bombas de parche una opcion atractiva para la administracion de insulina (53-54).



La bomba de parches de insulina representa una innovacion crucial para el tratamiento de la
diabetes, ofreciendo una alternativa coémoda a las inyecciones tradicionales. Su uso eficaz y
seguro ha demostrado mejoras en el control glucémico. Estos dispositivos emergentes muestran

prometedores avances en la gestion de la diabetes, mejorando la calidad de vida del paciente

6. RESULTADOS

Tabla 1. Revision bibliografica de la bomba de parches de insulina

insulina sobre la lesion
renal en ratas

Afo Articulo Autor Principales Hallazgos
2020 | Evaluacion Hundal R, | En 283 pacientes se observo que luego
multicéntrica en el | etal. de someterse al tratamiento con
mundo real de la insulina transdérmica los niveles de
eficacia del dispositivo hemoglobina glicosilada
portétil de disminuyeron, dando como resultado la
administracion de efectividad de V-Go en pacientes con
insulina  V-Go en diabetes tipo 2 (55).
pacientes adultos con
diabetes tipo 2: un
andlisis retrospectivo
2022 | Comparacién de la | Bergenstal | En 278 adultos con diabetes tipo 2
administracion de | RM, et. (DT2) se inicié el tratamiento con
insulina en bolo con insulina a la hora de las comidas con
parche y con pluma en una bomba de parche (CeQur) versus
diabetes tipo 2 una pluma de insulina, se controld la
mediante métricas y glucemia a través de pautas de
perfiles de consenso internacional para porcentaje
monitorizacion de tiempo dentro (TIR) y debajo (TBR)
continua de glucosa del rango obteniendo que tanto el grupo
de parches como el de pluma
alcanzaron objetivos recomendados,
los cuales sugieren que el uso del
parche versus la pluma puede mejorar
la adherencia al tratamiento. (56)
2021 | El efecto de mejora del | Biester T, | En 3657 pacientes con diabetes, se
parche de pectina- | etal compararon los niveles de

hemoglobina Alc (HbAlc) y la
frecuencia de cetoacidosis diabética




diabéticas  inducidas
por estreptozotocina

(CAD) e hipoglucemia grave (SH)
entre 1 afio antes y 1 afio o hasta 3 afios
después de la bomba de parche de
insulina. Tanto la CAD como la SH
permanecieron significativamente mas
bajas en comparacion con el que
recibian multiples inyecciones diarias.
Se observaron altas tasas de retencion
del tratamiento asociandola a un buen
control glucémico y baja frecuencia de
CADy SH (57).

AT7+TouchCare: un
estudio de no
inferioridad
controlado, aleatorio

2022 | Bombas de Parche | Kulzer B, | Se incluyeron un total de 12 con
¢Cuéles  son las | Freckmann | ensayos aleatorios donde los resultados
ventajas para personas | G, de este analisis proporcionan evidencia
con diabetes? Heinemann | de que las bombas de parche mejoran

L, Schnell | la calidad de vida, reducen la angustia

0O, relacionada con la diabetes, aumentan

Hinzmann | la satisfaccion del paciente y son

R, Ziegler | preferidas por los pacientes en

R comparaciéon con las bombas de
insulina convencionales y la terapia de
maltiples inyecciones diarias
(MDI)(58).

2023 | Rendimiento y | Amadou C, | Se realiz6 en 100 pacientes adultos con
satisfaccion de los | etal. diabetes tipo 1 0 2 donde se evaluo el
pacientes con el rendimiento y satisfaccion con la
sistema de bomba de bomba de parche A7 + TouchCare
parche de insulina (Medtrum) versus el Omnipod, en el

cual se manifesté que los dos grupos
mostraron eficacia similar para el
control glucémico, ademas se concluyo
que los pacientes prefirieron el sistema
Omnipod, en comparacion con el A7 +
TouchCare (59).

Autor: Vazquez, M (2024).
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7. DISCUSION

Las bombas de insulina tipo parche han emergido como una alternativa innovadora y efectiva
en el tratamiento de la diabetes, abordando importantes limitaciones y barreras asociadas con
la administracion convencional de insulina. El enfoque inicial en su desarrollo se centrd en la
simplificacién y la eliminacion de dispositivos voluminosos y engorrosos, como las bombas de
infusion tradicionales, que requerian tubos conectores y dispositivos de administracion

incomodos.

Los estudios presentados demuestran consistentemente los beneficios clinicos y practicos de
las bombas de insulina tipo parche en pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. Por ejemplo, se
observo una mejora significativa en el control glucémico, medida por la reduccién de la A1Cy
la dosis diaria total de insulina, con dispositivos como V-Go. Ademas, la utilizacién de bombas
de parche, como CeQur, demostré una mejor adherencia al tratamiento en comparacion con las
plumas de insulina, lo que puede ser crucial para mantener niveles estables de glucosa en sangre

a largo plazo (55-56).

Uno de los hallazgos mas importantes fue la reduccion significativa en la frecuencia de
cetoacidosis diabética e hipoglucemia grave con el uso de bombas de parche, lo que resalta su
capacidad para minimizar las complicaciones agudas de la diabetes y mejorar la seguridad del
paciente. Este aspecto es particularmente relevante en la gestion de la diabetes, donde el control

glucémico preciso y estable es fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo (57).

Ademas de los beneficios clinicos, las bombas de insulina tipo parche también han demostrado
mejorar la calidad de vida y la satisfaccion del paciente, como se evidencia en varios estudios
gue destacan una menor angustia relacionada con la diabetes y una mayor preferencia por parte

de los pacientes en comparacion con otros métodos de administracion de insulina (58).
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Sin embargo, es importante reconocer que existen limitaciones y consideraciones en torno al
uso de bombas de parche. Por ejemplo, algunos dispositivos pueden no estar ampliamente
disponibles en todos los paises, lo que limita su accesibilidad para ciertos pacientes. Ademas,
las preferencias individuales y la comodidad con el dispositivo pueden variar entre los
pacientes, lo que puede influir en la adherencia y la efectividad a largo plazo del tratamiento

(59).
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8. CONCLUSIONES

En conclusion, el uso de la bomba de parches de insulina ha demostrado ser una opcion efectiva
y segura en el tratamiento de la diabetes. Ofreciendo mejoras notables en el control glucémico,
reduciendo la variabilidad glucémica y mejorando la calidad de vida de los pacientes. La
eficacia de las bombas de parches de insulina se ha comprobado en comparacion con otras
formas de administracion de insulina, mostrando resultados no inferiores en el control
glucémico. Ademas, se ha evidenciado que las bombas de parches de insulina pueden atenuar
la hiperglucemia, reducir complicaciones cardiovasculares y el dafio renal asociado con la

diabetes, lo que los convierte en una herramienta valiosa en el manejo de la enfermedad.

A pesar de estos avances, existen desafios en la administracion transdérmica de insulina, como
las barreras cutaneas y la necesidad de mejorar la eficacia de los potenciadores quimicos y los
dispositivos eléctricos. Por lo tanto, es crucial seguir investigando para evaluar la viabilidad

clinica y la aplicacion de la bomba de parches de insulina en diversos entornos médicos.
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10. GLOSARIO

DM: diabetes mellitus

DMT1: diabetes mellitus tipos 1

DMT2: diabetes mellitus tipo 2

HbAlc: hemoglobina glicosilada

FPG: Glucosa plasmética en ayunas

TNM: Terapia nutricional médica

ADN: acido desoxirribonucleico

MN: microagujas

CAD: cetoacidosis diabética

SH: hipoglucemia grave

MDI: multiples inyecciones diarias
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