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Educacion diabetologica basica — Recursos para pacientes que se inician
en eMratamiento con insulina o reciclaje.

Maria Antonia Tomas.Pérez- FEA Endocrinologia HRM




¢QUE ES LA INSULINA?

* Lainsulina es una hormona liberada por el pancreas en respuesta a los niveles de glucosa en sangre.

* Lainsulina permite la entrada de glucosa en las células para que pueda ser utilizada como fuente de
energia.

e Cuando hay una resistencia al funcionamiento normal de la insulina o hay un déficit en su produccion,
aumentan los niveles de glucosa en sangre produciendo la hiperglucemia y aparece la diabetes.
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¢ CUANDO ES NECESARIO EL TRATAMIENTO
CON INSULINA?

* Las personas con diabetes tipo 1 requieren un tratamiento con insulina.

* En las personas con diabetes tipo 2:

» En fases mas avanzadas de la enfermedad, la reserva del pancreas va disminuyendo y se va
produciendo una disminucion en la produccion de insulina, fase en la que suele ser necesario anadir el
tratamiento con insulina.



¢ QUE TIPOS DE INSULINA EXISTEN?

* INSULINA LENTA:

Mantiene la glucosa estable durante las 24 horas del dia, imitando la secrecion basal de insulina del pancreas.

Accion constante, sin pico de accion.

Se suelen administrar una vez al dia, siempre a la misma hora.
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e INSULINA RAPIDA:

Controlan los niveles de glucosa después de las comidas.
Tienen un inicio de accion rapido y una duracion corta (entre 3 a 5 horas).

Se deben administrar 10-15 minutos antes de empezar a comer, a menos que exista una hipoglucemia (en la que
se debe empezar a comer primero y luego administrar la insulina).
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¢ COMO SE CONSERVA LA INSULINA?

La insulina en uso se puede almacenar a temperatura ambiente durante un maximo de 25-30 dias.

La insulina que aun no ha sido abierta puede almacenarse en el frigorifico, en una zona en la que no exista riesgo de que
se congele (evitar en la puerta del frigorifico).

No se puede utilizar la insulina después de la fecha de caducidad.

Hay que evitar las exposiciones a temperaturas extremas:
O Por debajo de los 0 2C, la insulina se destruye. &
O Por encima de los 40 9C, la insulina pierde su actividad lentamente.

* Utilizar carteras o estuches que mantengan la temperatura estable.




i DONDE SE ADMINISTRA LA INSULINA?

Brazos (zona externa del triceps).
Abdomen (evitar inyectar cerca del
ombligo).

Mulsos (parte frontal y externa).

Muy importante cambiar regularmente
el lugar de la inyeccion para evitar el

dafno de la zona o irregularidades en la

absorcion.
Nalgas (parte superior externa).

Se debe rotar dentro de la misma zona,
dejando 1-2 cm entre cada uno de los
pinchazos.

Puntos de inyeccién recomendados



¢ COMO SE ADMINISTRA LA INSULINA?

Lavar y secar las manos.
Enroscar una aguja en la pluma de insulina.

Purgar la pluma hacia arriba, marcando 2-4 unidades y presionando el émbolo hasta que
salga una gota.

Seleccionar la zona de inyeccién y marcar la dosis precisa girando el embolo.

Coger un pellizco de piel con los dedos indice, pulgar y corazdn, cogiendo la dermis y el
tejido subcutdneo sin tocar musculo.

Clavar la aguja en un angulo de 90-45 grados.

Presionar el botdn de aplicacion hasta el fondo para administrar la insulina, contando hasta
5 6 10 segundos, antes de retirar la aguja de la piel para evitar fugas de insulina.

Colocar el capuchdn externo de la aguja y utilizarlo para desenroscarla de la pluma.

Desechar la aguja en un contenedor de objetos punzantes. SON DE UN SOLO USO.

Pliegue correcto

Pliegue incorrecto




COMPLICACIONES DE LA TERAPIA CON
INSULINA — LAS LIPODISTROFIAS

i QUE SON? Son prominencias de tejido que se forman debido a la inyeccidn repetida
de insulina siempre en la misma zona.

LIPOATROFIAS

LIPOHIPERTROFIAS

Consecuencias: PREVENCION.

técnica de inyeccion



https://diabetesmadrid.org/guia-de-tecnicas-de-inyeccion-para-personas-con-diabetes/

¢ QUE HACER SI TENGO UNA HIPOGLUCEMIA?

¢:COMO ACTUAR

— ANTE UNA —

HIPOGLUCEMIA?

AUTORAS: Cristing Ferndndez Arquisola, Elvira Vicente Carrasco, Nuria Sanchez Garcia Blanca Rodriguez Martin
Residentes de Enfermeria Familiar y Comunitaria - UDM Saamanca

UNA HIPOGLUCEMIA O “BAJADA DE AZUCAR” SE PRODUCE CUANDO LA
GLUCEMIA CAPILAR ES <7TOMG/DL.

ALGUNOS SINTOMAS RELACIONADOS SON SUDORACIGN ABUNDANTE,
TEMBLOR, DOLOR DE CABEZA, DEBILIDAD O CANSANCIO, SENSACION DE
HAMBRE, MAREOS O VISION BORROSA.

Si presenta sintomas y na Gspane 6o glocdmelro para compeebarle se tralard camo Mpaghicemia

CDERSONA (" 1° REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR | = g
NSCIENTE N INGERIR INGERIR
1

5g DE HIDRATOS DE CARBONO 29 e 2> 159 DE HIDRATOS DE CARBONO

ABSORCION RAPIDA ABSORCION MAS LENTA
Elegir entre: Eleglr entre:
+15g de glucosa (gel, ESPERAR - 3 galletas Maria

15 MINUTOS

solucion oral..) @ EN REPOSO

+ 15g de azdcar: —
v

3 harad
d::%s:rrg s v -1vaso de leche

2 sobves e \:/ https://www.youtube.com/watch?v=ierjrLcylLo

+ 1 pieza de fruta

3 terrones I‘E— g
0w

«1cucharada sopera
de miel @'
« 30g de pan

Siguiente
.3 caramelos .ma Repetir e ‘
“Gummys*”

PERSONA /" 1° REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR i msesezioma s s e
INCONSCIENTE o O aliesentios vl babides pos boca 1

Tras 10-15 min deberfa recuperar la

+ Conservar en nevera (2-8°C). - conciencia, de no ser asi llame a los
No congelar. L Wy servicios de emergencias.
« Fuera de nevera <25°C hasta 18
meses. Inyeccién subcutinea o i
i e o Glocagan g | mllulu'
(GlucaGen HypoKit*) pasos para personas consclentes.
s A5 Dy D\ o4 0. Durmarmes 0 uiabobir s owahaoshin ¥ raoade 90 b biyag vt o0 COd. 008
g Mas informacian en el blog de la Unidad Docente: Puedes acceder a nuestra galaria de infografis
u‘ — UDsalamancal iR wor: codigo QR



https://www.youtube.com/watch?v=ierjrLcyJLo

CONCEPTOS IMPORTANTES QUE DEBES
CONOCER

* indice glucémico

» Es la rapidez con la que aumenta la glucemia tras la ingesta de un alimento.

o Alimentos con un indice glucémico elevado: se incluyen los alimentos procesados y farindceos refinados (arroz blanco, pan
blanco...).

o Alimentos con indice glucémico bajo: aqui se encuentran las legumbres, verduras, algunas frutas (manzana, fresas, arandanos,
naranjas, etc), cereales y granos integrales, frutos secos, yogures sin azucar, pescados y mariscos, pollo...

e Carga glucémica

Relaciona el indice glucémico con la cantidad de carbohidratos de un alimento, y se refiere al impacto que
tiene el alimento en la glucemia.




CONCEPTOS IMPORTANTES QUE DEBES
CONOCER

* Factor de sensibilidad a la insulina:
Indica cuantos mg/dl baja la glucemia 1 unidad de insulina rapida.
Se utiliza en pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2 que requieren insulina lenta y rapida.

Calcula cuanta insulina rapida se necesitaria para corregir los niveles elevados de glucosa (antes de una ingesta o ante
una correccion).

1,800

FSI =
o dosisdiariatotaldeinsulina(DDT)

* Donde:

- DDT: es la suma de la dosis total de insulina (lenta y rapida) que utiliza una persona en un dia.



Ejemplo de caso practico:

* Dosis diaria total: 50 unidades (30 unidades de lenta y 20 unidades de rapida al dia).

Nivel actual de glucemia: 280 mg/dl.

Nivel objetivo de glucemia: 150 mg/dl (este objetivo debe individualizarse, en este caso se trata de un ejemplo).

Primer paso: calcular el FSI.

1.800 _Significa que .1 unidad de
2T — 36 insulina disminuye la

50 glucemia 36 mg/dlI.
Segundo paso: calcular |a diferencia de glucemia.

FSI =

Diferencia = Glucemia actual — Glucemia objetivo

Diferencia = 280 — 150 = 130 mg/dL



* Tercer paso: calcular la dosis de insulina necesaria.

Diferencia

FSI

Unidades de insulina necesarias =

130

Unidades de insulina necesarias = 3_6 ~ 3.6 unidades

* Resultado final:

* Se requieren 3.6 unidades de insulina rapida para bajar la glucemia de 280 mg/dL a 150 mg/dL (redondear
segun el dispositivo de administracion de insulina y dependiendo del contexto, por ejemplo,a3,50a4

unidades).



Nuevas secciones o ideas

* Calculo del ratio insulina-carbohidrato. Objetivo glucémico. Insulina
activa. Efecto grasa-proteina

* Raciones de carbohidratos.

* Cuidado del pie en personas con DM.

* Pautas ante cetosis.

* Situaciones especiales: Ejercicio, enfermedad...



