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Indications for the use of continuous 
subcutaneous insulin infusion in pediatric 
patients with type 1 diabetes mellitus

Background: Diabetes is a serious health problem for pediatrics. In pedi-
atric patients control depends on correct insulin administration. The most 
usual is subcutaneous administration according to the glycemic control. 
The aim was to analyze the indications for continuous subcutaneous insulin 
infusion (CSII) in type 1 diabetes mellitus (T1DM) children and adolescents.
Methods: It was carried out a descriptive study in patients from 1 to 16 
years with T1DM who underwent CSII therapy. The main cause to use 
this therapy was analyzed, and also if that cause was different regarding 
age, sex and disease progression. 
Results: 61 patients underwent CSII therapy. The median age at the 
beginning of treatment was 9 years old; 43 patients (71.6 %) had more 
than one year of diagnosis. The main reasons to use CSII were: 42.6 % 
had to improve their quality of life, 34.4 % had to reduce the high gly-
cemic variability, 13.1 % had to control severe recurrent hypoglycemia, 
and 9.8 % had to control their HbA1c. For children under 6 years of age 
(n = 14) the more frequent indication were recurrent hypoglycemia and 
to improve their quality of life; children from 6 to 12 years of age (n = 27) 
had to improve their quality of life, and  in children over 12 years CSII 
was indicated for high glycemic variability and severe recurrent hypogly-
cemia. There was no different indication related between sexes.
Conclusion: Improve their quality of life and reach a better glycemic 
control were the main reasons to start CSII in our patients.  
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Para la pediatría, la diabetes mellitus (DM) es un 
problema de salud pública. Su atención se centra 
tanto en su prevención como en su control glucé-

mico para mejorar la calidad de vida.1,2 Según las reco-
mendaciones emanadas del estudio “Diabetes Control 
and Complication Trial”, un buen control metabólico 
permite evitar o retrasar la aparición de las complicacio-
nes micro y macrovasculares, las cuales pueden iniciarse 
desde la edad pediátrica.1,2 A esa edad, en la que la dia-
betes insulino-dependiente es predominante, el control 
depende de la adecuada administración de la insulina y la 
conducta más habitual es la ministración subcutánea por 
tiempos establecidos y dosis intermedias según control 
glucémico (siempre con el riesgo de incumplimiento). 
Por ello, desde la década de los setenta se consideró la 
posibilidad del uso de microinfusoras.3 En años recientes, 
nuevos dispositivos para infusión continua subcutánea 
de insulina (ICSI) en niños escolares han mostrado ser 
prometedores para su buen control;4,5 estos dispositivos 
están determinados por bajos niveles de hemoglobina 
glucosilada (HbA1c), reducción de hipoglucemias gra-
ves y mejoría en las evaluaciones de calidad de vida.7,8 

Estos resultados incluso han motivado su uso en lactantes 
y preescolares.9,10 

En países desarrollados su uso ha sido dirigido prin-
cipalmente a pacientes que cumplen los siguientes cri-
terios independientemente de su edad:10,11 a) cuando el 
menor no alcanza las metas de control glucémico, b) si 
presenta variabilidad glucémica importante, c) si tiene 
hipoglucemias severas recurrentes, d) si hay evidencia 
de una mala calidad de vida y f) cuando se presentan 
episodios recurrentes de cetoacidosis diabética. Ade-
más, en algunos países, como el Reino Unido, también 
consideran la presencia de gastroparesia.11

Por otro lado, el uso de la ICSI en países en desa-
rrollo (como México) ha sido limitado, en parte por el 
costo de las bombas, la escasa información de la expe-
riencia en su uso y la ausencia de indicaciones claras 
ajustadas a nuestra población. 
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Introducción: la diabetes es un problema serio de salud 
para la pediatría. En pacientes de ese grupo etario, el con-
trol depende de la adecuada administración de la insulina.
Se buscó analizar las indicaciones para el uso de tera-
pia de infusión continua subcutánea de insulina (ICSI) en 
niños y adolescentes con diabetes mellitus 1 (DM1).
Métodos: estudio descriptivo en pacientes de 1 a 16 
años con DM1, en quienes se propuso el inicio de la 
terapia con ICSI. Se analizó el motivo principal para 
justificar su inicio y si este fue diferente según edad, 
sexo y tiempo de evolución. 
Resultados: en 61 pacientes se aceptó el inicio de ICSI. 
La mediana de edad fue de 9 años al momento de la 
colocación y 43 pacientes (71.6 %) tuvieron más de un 
año de diagnóstico. Los motivos principales para su ini-

cio fueron: 42.6 % (26 de 61) ante un deseo de mejorar 
su calidad de vida; 34.4 % (21 de 61) para reducir una 
variabilidad glucémica importante; 13.1 % (8 de 61) para 
controlar hipoglucemias recurrentes, y 9.8 % (6 de 61) 
para lograr metas de control en su valor de HbA1c. En 
los menores de 6 años (n = 14) se indicó más por hipo-
glucemias recurrentes y para mejorar su calidad de vida; 
para los de 6 a 12 años (n = 27) para mejorar su calidad 
de vida; y en los mayores de 12 años (n = 20) por variabi-
lidad glucémica importante e hipoglucemias recurrentes. 
No hubo diferencias por sexos. 
Conclusión: los principales motivos que influyeron en 
la indicación de la ICSI en nuestros pacientes pediátri-
cos fueron mejorar su calidad de vida y lograr un mejor 
control glucémico. 

El objetivo de este trabajo consitió en describir 
nuestra experiencia para tomar la decisión de aplicar 
ICSI en niños con base en su edad, sexo, tiempo de 
evolución de la diabetes mellitus y control glucémico 
al momento del inicio de la infusión.

Métodos

El diseño consistió en un estudio descriptivo de 61 
pacientes atendidos en consulta externa, con diagnós-
tico de diabetes mellitus tipo 1 según criterios inter-
nacionales (American Diabetes Asociation, European 
Asociation for the Study of Diabetes).5,11 En todos se 
revisó si cumplían algunos criterios para el inicio de 
un manejo de ICSI, según la Academia Americana de 
Endocrinólogos Clínicos (AAEC) y la Academia Ame-
ricana de Pediatría (AAP).4,5 Después de exponerles a 
los pacientes (mayores de seis años) y a sus familiares 
los objetivos, beneficios y posibles riesgos se les solicitó 
su consentimiento y asentimiento informado. Previo a la 
colocación al inicio de la ICSI, se determinó el porcen-
taje sérico de HbA1c, medido por cromografía líquida 
de alta resolución (Variant II BIO-RAD). La colocación 
de los dispositivos se realizó en el consultorio. 

De cada paciente se obtuvo la siguiente informa-
ción: sexo, edad y años de evolución de su diabetes 
mellitus.

En cuanto al análisis estadístico, se determinó en 
cada paciente cuál fue el principal motivo de la indi-
cación para el inicio de la ICSI según los criterios de 
la AAEC y la AAP. En particular la calidad de vida 
fue evaluada por percepción conjunta de los padres y 
el menor cuando tenía capacidad de emitirla (cuando 
era mayor de seis años). Se analizaron las indicacio-
nes según sexo, edad (categorizada en: menor de seis 
años, de seis a 12 años y mayor de 12 años) y tiempo 
de evolución (categorizada en: menor de un año, de 
uno a tres años y de cuatro a 14 años). Se resumieron 

los datos en frecuencias simples y relativas en porcen-
taje. Para la comparación entre los motivos de inicio 
de la ICSI y los factores analizados se utilizó la prueba 
no paramétrica de chi cuadrada. Se consideró un nivel 
de significación estadística con una p < 0.05.

Resultados 

Tuvimos casi el mismo número de hombres y muje-
res que iniciaron ICSI. La mediana de edad fue de 9 
años 8 meses (desde 1 año 10/12 meses a 16 años) al 
momento de la colocación de la bomba de infusión 
de insulina. El tiempo de evolución de la diabetes fue 
variable con la mayor proporción (44.3 %) con 1 a 3 
años. El 82 % (50 de 61) presentaron una HbA1c > 
7.5 % al momento de iniciar la ICSI (cuadro I). Los 
adolescentes fueron el grupo que mostró los niveles 
más altos de HbA1c antes de iniciar la ICSI (figura 1).

Con respecto a los motivos principales para iniciar 
la ICSI, el 42.6 % (26 de 61) lo hicieron ante un deseo 
de mejorar su calidad de vida, el 34.4 % (21 de 61) 
para reducir una variabilidad glucémica importante, el 
13.1 % (8 de 61) para controlar hipoglucemias recu-
rrentes y el 9.8 % (6 de 61) para lograr metas de con-
trol en su valor de HbA1c. A ningún paciente se le 
indicó la infusión por cetoacidosis recurrente. 

Al analizar el principal motivo por los factores 
analizados (cuadro II), encontramos que estos no difi-
rieron según los sexos. Para la edad, en los menores 
de seis años la principal indicación fue la variabili-
dad glucémica importante; esto a diferencia de los de 
seis a 12 años, cuyo motivo fue la calidad de vida; 
asimismo, para los mayores de 12 años tanto la varia-
bilidad glucémica como la hipoglucemia recurrente 
tuvieron diferencia estadísticamente significativa. 

En relación con el tiempo de evolución de la DM1, 
en aquellos pacientes con menos de un año y a los que 
tenían más de cuatro años, la indicación principal fue 
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la mala calidad de vida, a diferencia de los de uno a 
tres años, en los que la indicación fue variabilidad glu-
cémica, la cual tuvo una diferencia estadísticamente 
significativa.

Respecto a los niveles de HbA1c, en aquellos 
pacientes con buen control (con hbA1c < 7.5 %) los 
motivos principales se debieron a la presencia de hipo-
glucemias recurrentes y variabilidad glucémica. Para 
los niños con descontrol moderado (HbA1c entre 7.6 y 
9 %) además de la variabilidad glucémica importante 
también influyó la mala calidad de vida percibida. En 
los pacientes muy descontrolados (HbA1c > 9 %) se 
debió a su incapacidad de lograr las metas de control 
glucémico; hubo una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre los grupos (cuadro II). 

Discusión

Para alcanzar la meta de alta supervivencia con una 
buena calidad de vida en los pacientes diabéticos es 
necesario un buen control glucémico. Aunado a dife-
rentes acciones, el uso de las bombas de la ICSI para 
este control ha sido cada vez más aceptado en el mundo, 
aunque su indicación hasta el momento se ha justificado 
para pacientes con difícil control.11 En este estudio noso-
tros encontramos que las indicaciones pudieran ser más 
amplias, tal como fue encontrado en nuestros pacientes 
al informar como principal motivo “el deseo de mejorar 
su calidad de vida”. Esta decisión pudiera representar la 

liberación de los niños de la necesidad de mediciones 
repetidas de la glucemia por punciones capilares y la 
restricción de ciertas actividades para la ministración de 
múltiples bolos de insulina durante el día. 

Nuestros datos apoyan diferentes motivos según 
la edad de los pacientes y las condiciones de evo-
lución de su enfermedad. Un primer grupo pudiera 
estar constituido por los niños escolares con poco 
tiempo de diagnóstico y en quienes el control meta-
bólico fue regular (HbA1c entre 6 y 9 %). En este 
grupo la adaptación a múltiples dosis e inyecciones 
pudo influir en su percepción de mala calidad de 
vida. En general, estudios previos han mostrado que 
este grupo suele ser el más controlado y apegado al 
tratamiento. Sin embargo, también ha sido conside-
rado como el grupo con mayor interés en su autocui-
dado y quizá por ello desean una mayor libertad en 
sus actividades, situación que pudiera justificar que 
se les aplique una ICSI.12 

Otro grupo son los adolescentes. En ellos el prin-
cipal motivo encontrado fue su gran variabilidad glu-
cémica, que también se traduce en no alcanzar las 
metas de control ni en mantener niveles normales 
de HbA1c. Observar esta condición en el grupo de 
adolescentes no fue sorpresivo, dado que diversos 
estudios han señalado en este grupo una rebeldía al 
apego del tratamiento. Aunado a lo anterior, en esta 
etapa de la vida el control glucémico puede ser afec-
tado por cambios hormonales y corporales con modi-
ficaciones en los requerimientos energéticos.4,13,14 En 

Cuadro I Características de los niños en el momento de iniciarse el manejo de bomba de insulina (n = 61)	

Característica n %

Sexo

Masculino 31 50.8

Femenino 30 49.2

Edad (en años)

≤ 6 14 22.9

De 6 a 12 27 44.2

≥ 13 20 32.7

Años de evolución de DM al inicio de la ICSI

De 0 a 11 meses 18 29.5

De 1 a 3 años 27 44.3

De 4 a 14 años 16 26.3

HbA1c*

≤ 7.5 % 11 18

Entre 7.6 y 9 % 34 55.7

> 9 % 16 26.2

DM = diabetes mellitus; ICSI = infusión continua subcutánea de insulina; HbA1c = hemoglobina glucosilada A
*La mediana de la hemoglobina glucosilada A fue de 7.9 con un rango mínimo-máximo de 5.8-13.7; asimismo, la 
media fue de 8.2 con valores de rango mínimo-máximo iguales que los de la mediana.
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estos pacientes, la opción de la ICSI pudiera evitar 
episodios de descontrol severo, tanto en la hiper-
glucemia como en hipoglucemias.8,14 En particular, 
también observamos que en este grupo se encontra-
ban varios de los pacientes en quienes el motivo para 
iniciar la ICSI fue el no haber alcanzado las metas de 
control glucémico.

En relación con los menores de seis años, los motivos 
encontrados fueron la variabilidad glucémica y la mala 
calidad de vida. En este grupo, el control por inyeccio-
nes de bolos de insulina depende mucho de los padres. 
Por tanto, la calidad de vida del niño pudiera reflejar la 
disponibilidad y la atención de los padres. Esto puede 
condicionar una mayor dependencia de los menores y, 
por tanto, la percepción de una mala calidad de vida. Por 
ello, la indicación de la ICSI pudiera favorecer la mayor 
independencia del menor con mejor control glucémico. 
Este último motivo ha sido el más considerado en traba-
jos previos, en los que la ICSI ha demostrado que reduce 
significativamente los eventos de hipoglucemia o de 
cetoacidosis.5,15,16

Al analizar el efecto del tiempo de evolución en el 
motivo principal del inicio de ICSI, también se encon-
tró la justificación en la mala calidad de vida. Esto 
podría explicarse por el cansancio crónico de realizar 
múltiples punciones.13,17

Cuadro II Relación entre motivos para el inicio de la ICSI y factores analizados

Característica
Por hipoglucemias 

recurrentes
(n = 8)

Por variabilidad 
glucémica 

importante (n = 21)

Por no alcanzar 
metas de HbA1c 

(n = 6)

Por una mala 
calidad de vida

(n = 26)
p

n % n % n % n %

Edad (en años)

< 6 3 21.4 7 50 1 7.2 3 21.4 0.0028*

Entre 6 y 12 0 0 7 25.9 1 3.7 19 70.4

> 12 5 25 7 35 4 20 4 20

Sexo

Masculino 3 9.7 12 38.8 1 3.2 15 48.3
0.55

Femenino 5 16.7 9 30 5 16.7 11 36.6

Tiempo de diagnóstico de DM

De 0 a 11 meses 0 0 5 27.7 0 0 13 72.3 0.031†

De 1 a 3 años 5 18.6 12 44.4 3 11.1 7 25.9

De 4 a 14 años 3 18.7 14 25 3 18.7 6 37.6

Valor de HbA1c previo a la ICSI

7.5 % 4 36.4 5 45.4 0 0 2 18.2 0.024‡

Entre 7.6 y 9 % 3 8.9 13 38.3 2 5.8 16 47

> 9 % 1 6.3 3 18.7 4 25 8 50

Se empleó chi cuadrada (con 6 grados de libertad) y se obtuvieron los siguientes valores: * 19.9, † 13.4, ‡ 14.5

Figura 1 Distribución según grupos de edad de niveles de hemoglobina glu-
cosilada antes de iniciar terapia de infusión continua subcutánea de insulína 
(n = 61). El valor de la chi cuadrada fue de 6.8 (con 4 grados de libertad), con 
una p = 0.14

Por otro lado, no encontramos diferencias por 
sexos en los motivos principales de la indicación de la 
ICSI. Hasta donde sabemos no hay estudios en los que 
se hayan encontrado diferencias en niños con respecto 
al sexo y su nivel de control glucémico. 
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Finalmente, tanto la American Diabetes Association 
de los Estados Unidos (ADA) como el National Ins-
titute for Health and Care Excelence del Reino Unido 
(NICE) hacen notar que el principal motivo para el 
inicio del ICSI en población pediátrica es la variabili-
dad glucémica, la cual fue el segundo motivo en este 
trabajo.11,18 Esta diferencia pudiera relacionarse con 
la decisión final del inicio de la ICSI, la cual no solo 
depende de una justificación médica ante un mal con-
trol glucémico, sino de la aprobación de los familiares, 
quienes deben considerar desembolso económico para 
su adquisición. Esto debido a que existen pocos centros 
de atención pública donde las bombas sean otorgadas. 
Sin embargo, evidencias recientes indican que aunque 
la terapia en forma inicial es más cara, a largo plazo 
se logran disminuir costos, ya que los pacientes suelen 
presentar menos complicaciones crónicas y menores 
gastos en hospitalizaciones.19 En el momento de la 
decisión, la aceptación de los padres suele apoyarse en 
una mejor calidad de vida asociada al tratamiento.

Por las características de este estudio, en una pobla-
ción aún pequeña con un amplio rango de edades y en 
un solo centro, se hacen necesarios más estudios para 
confirmar nuestros hallazgos.

La American Academy of Pediatrics menciona que 
todos los niños con diabetes (sin importar su edad) deben 
ser considerados como candidatos potencialmente elegi-
bles para la terapia con microinfusora de insulina.4,18

Conclusión

En este estudio el motivo principal para inicio de 
la ICSI se relacionó con la mejora de la calidad de 
vida y el control de la variabilidad glucémica. Sin 
embargo, los motivos difirieron según la edad de 
los pacientes y el tiempo de evolución. Es impor-
tante, para estimular el uso de la ICSI, recalcar los 
beneficios a corto plazo en la calidad de vida de los 
pacientes y a futuro un mejor control glucémico con 
reducción de las complicaciones asociadas a la dia-
betes mellitus.
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