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SITUACIÓN ACTUAL 

• Incremento de lesiones dermatológicas

relacionadas con el uso MCG e ISCI

• Se desconoce la prevalencia

• Las lesiones dermatológicas, tipo dermatitis de

contacto, suponen un impacto en la calidad de

vida, el control glucémico y la adherencia al

tratamiento.

• Suponen discontinuación en el tratamiento



PREVALENCIA

Desconocida→ Falta de transparencia para

aportar los componentes de los productos

Mayor prevalencia en MCG que en ISCI

Pacientes pediátricos (<18 años)

Factores de riesgo:

• Ejercicio físico de alta intensidad

• Existencia previa de dermatitis atópica o

psoriasis

• Bombas parche y sensores

Acrilato de Isobornilo



DERMATITIS DE CONTACTO: IRRITATIVA

• Causado por el efecto tóxico originado en el
sitio de exposición, incentivado por la fricción
y el sudor en la zona.

• Se limita a la zona de contacto

• Es más frecuente que la dermatitis alérgica y
menos severa

• Sintomas asociados: Enrojecimiento, picor y
calor.

• Tiempo de aparición entre 15 días y 6 meses
(muy variable)
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Skin lesions secondary to CSII or CGM. Prevalence and Description of the Skin Reactions Associated with Adhesives in 
Diabetes Technology Devices in an Adult Population: Results of the CUTADIAB Study



DERMATITIS DE CONTACTO: ALÉRGICA

• Respuesta inmune que requiere un proceso
de sensibilización previa.

• Más allá de la zona de contacto

• Es común en paciente previamente
sensibilizados con sensores MCG y que
aparezca tras inicio de ISCI

• Sintomas y tiempo de aparición similares a
DC irritativa

• Para la diferenciación y diagnóstico son
necesarias pruebas epicutáneas
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Allergic contact dermatitis caused by glucose sensorsand insulin pumps: A full review



DERMATITIS DE CONTACTO: ALÉRGICA

• Respuesta inmune que requiere un proceso
de sensibilización previa.

• Más allá de la zona de contacto

• Es común en paciente previamente
sensibilizados con sensores MCG y que
aparezca tras inicio de ISCI

• Sintomas y tiempo de aparición similares a
DC irritativa

• Para la diferenciación y diagnóstico son
necesarias pruebas epicutáneas

Allergic contact dermatitis caused by glucose sensorsand insulin pumps: A full review



CAUSAS 

• Acrilato de Isobornilo ha sido recientemente

identificado como el componente alérgico más

frecuente causante de dermatitis de contacto

alérgica

• Otros componentes: Ethyl cyanoacrylato, N-N-

Dymethylacrylamide y colophonium.

• Difícil su diagnóstico:

• Aparición de síntomas entre 6 meses y 1 año.

• No se encuentra en la batería de pruebas epicutáneas.

A proposal for a diabetes device screening series. Allergic contact dermatitis caused by glucose sensors and insulin 
pumps: A full review.



CAUSAS 

Glucose sensors and insulin pumps and the allergens identified in these diabetes devices. Allergic contact dermatitis 
caused by glucose sensorsand insulin pumps: A full review.

Glucose sensors and insulin pumps and the allergens identified in these diabetes devices. Allergic contact dermatitis 
caused by glucose sensorsand insulin pumps: A full review.



TRATAMIENTO 
Prevención primaria y prevención secundaria 
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PREVENCIÓN PRIMARIA

Técnica “Low & Slow”

Tirar de la piel lo menos 
posible y de forma lenta. 
Evitar zonas lesionadas y 

rotar el dispositivo
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Lavado de manos y la 
zona + secado 

No rasurar, aunque si 
recortar

No lociones, cremas o 
desinfectantes 

No se recomienda el uso de películas barreras 
de forma preventiva



PREVENCIÓN SECUNDARIA
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ECCEMA 

• Corticoide tópico 1/2 veces al día hasta resolución (Metilprednisolona aceponato (Adventa®) 
o propinato de fluticasona (Fluticrem®))

• No ocluir 

EXUDADO 

• Limpieza con suero fisiológico + Corticoide tópico 1/2 veces al día 
• Oclusión con apósito tipo Cosmopor®
• Tras resolución aplicación de crema regeneradora tipo Cicaplast®, Cicalfate®  

INFECCIÓN O IMPÉTIGO

• Limpieza con suero fisiológico + Corticoide tópico 1/2 veces al día + Antibiótico 
• No oclusión 
• Tipos de antibiótico: Diprogenta®, Fucibet®  



PREVENCIÓN SECUNDARIA
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BARRERAS CUTÁNEAS

• Diferenciar entre barreras de protección y
barreras de sujeción

• Son preferibles las barreras mecánicas
frente a las químicas

• Elección según el tipo de alérgeno
detectado



PARA LOS PACIENTES
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https://www.pantherprogram.org/skin-solutions
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¡¡MUCHAS 
GRACIAS POR 

VUESTRA 
ATENCIÓN! 
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