TELEMEDICINA: COLOCACION DE INFUSORES DE INSULINA POR TELEMEDICINA, EXPERIENCIA Y RESULTADOS
Dra. Gonzdlez Diana Silvina
Durante la pandemia nos vimos obligados a re plantear la forma de asistir a nuestros pacientes

Se habian solicitado en 2019 y principios de 2020 infusores Accuchek Solo a 4 pacientes. El mismo les llego en la
primera mitad del afio. Consideramos esperar para coordinar con la técnica y poder colocar en forma presencial
(tematica a la cual obviamente estamos familiarizados) Los pacientes eran asistidos mediante plataforma zoom vy al
prolongarse la cuarentena se planted la posibilidad de colocarlos de forma remota. Se obtuvo el consentimiento de las
familias, que recibieron el entrenamiento habitual con la técnica del laboratorio de forma remota y se coordiné con
médico, técnica y paciente con su familia el inicio del tratamiento. Todos los pacientes hacian uso de monitoreo
continuo tipo flash y usaban la plataforma libreview. Dos pacientes son de Neuquén capital, uno de Cutral Co y otro de
Zapala

Se presentara brevemente el infusor que se colocd, la bajada de datos de libreview (datos del free style libre) con
objetivos metabdlicos, como se trabajo por telemedicina y evolucion de los pacientes, lo que incluye una encuesta
breve a padres y pacientes sobre la tecnologia utilizada

Accuchek Solo. Componentes de la microinfusora

Gonzalez Diana Silvina
Sector diabetesy nutricion infantil Hospital Figure 2. Components of the micropump: (3) pump base, (b) reservoir, (¢) pump holder, (d) cannula with casing and the insertion
Regional Neuquén device (e).

Resultados encuesta accuchek solo

Mejor o peor que MDI

* Mejor100%
* Porque?

* Resultademuchautilidad paratener elcontrol deglucemias La cakuladorade los
bolos ayuda atomar decisionesmas pertinentes.

* El poderusar bolos multionday que labombareemplace con bolos a la insulina de
larga duracion ayuda mucho para estar mayor tiempo enrango.

* Posibildad deusodebasaltemporal. No tener que administrar con pen
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2) Cuantasoclusiones o dificultades con los catéteresse presentan actualmente

* Ninguna 25%
* Unaatresvecespormes 50%
* Almenosunavez a lasemana 25%

3)Ha tenidodificuitadescon el administrador

* Si(cual) (desconecciondelbluetoo) 50%
« No 50%

4) Ha tenidodificuitades con el reservorio

* Si aveceseladministrador dice que no coincide la cantidad restante de insulina
con lo que queda en elreservorio

* No 50%

Respuestas encuesta accuchek solo
pacientes

* Mejor que MDI 100%

* Es maspractica paraadministrar lainsulina

* Porsusmultiples funciones es mas facil administrar lainsulinay calcular
los bolos

* Mejoraronmis niveles de glucemia, no tengo tantas hiperglucemias. Me
manejo mejor con las comidasy colaciones.

* Porque yano me tengo que pincharyme calculabienel bolo

Evolucion hb Alcy TIR

Paciente/ HbAlc HbAlc Tiempo en Tiempo en rango

fecha previas 2020 | posterior rango pre Post colocacion
colocacion inicial colocacion

1 8,9/8,4 7,8/6,4
(3/08/2
2 7,6/7,8 7,6/7,2 56 64
(24/08/2020)

5

3 7,8/8, 6,8/7,3 45 58
(30/11/2020)

8,8/8 71 50 56
{6/01/2021)




