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La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles

elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a danos graves en el
corazdn, los vasos sanguineos, los ojos, los rinones y los nervios.

La diabetes tipo 1, conocida

como diabetes juvenil o
diabetes
Insulinodependiente, es una
afeccion crdnica en la que el
pancreas produce poca o
ninguna insulina por si
mismo.

La diabetes tipo 2 es |a

mas comun,
generalmente en
adultos, que ocurre
cuando el cuerpo se
vuelve resistente a la
Insulina o no produce
suficiente insulina.
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INSULINA

a insulina es una hormona liberada por el pancreas como respuesta a la
presencia de glucosa en la sangre. La insulina permite que la glucosa penetre
en las células para ser utilizada como fuente de energia.

Estructuralmente la insulina
es un polipéptido de 51
aminoacidos dispuesto en
dos cadenas, unidas por
diferentes puentes disulfuro.
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INSULINOTERAPIA

Es el tratamiento con insulina, fundamental en la
Diabetes mellitus tipo 1 y por la historia natural de
la enfermedad también es necesaria en un
determinado momento de la Diabetes mellitus tipo
2 con variaciones relacionadas con la fisiopatologia
de cada una de las entidades.

Banting y Best aislaron por primera vez la
insulina en el pancreas de un perroen 1921y
la inyectaron por primera vez a un paciente

diabético el 12 de Enero de 1922, en el

Hospital General de Toronto.
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INSULINOTERAPIA

INDICACIONES

e Normalizar la glucosa en ayunas.

e Normalizar la glucemia post-prandial.

e Minimizar el riesgo de hipoglucemia.

e Reducir el riesgo vy los altos costos de las complicaciones

Mantener niveles de Hemoglobina Alc (Hemoglobina glucosilada) entre 6%
a /%.

Glucemias en ayunas vy preprandiales entre 70y 120 mg/dl.

Glucemias post-prandiales menores de 160 mg/dl.
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Insulinas convencionales

Regular o rapida: Inicio de la acciéon 30-60 min, inyectar 20-30 min antes de la
comida. Efecto maximo 1-3 horas y duracion total de su accién 5-7 horas.

De accidon intermedia: conocida tambien como isofanica o NPH. Lenta
absorcion. Su accion se inicia a las 2 horas y tiene una duracion total de 13 a 18
horas. Su accion maxima es entre las 5-8 horas.
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ANALOGOS DE LA INSULINA DE ACCION RAPIDA

Insulina Lispro (Humalog): actida a los 5-15 minutos. Nivel de
concentracion maximo a los 60 min y desaparece a las 2-4h.
Efecto mds rapido que la insulina rapida convencional, muy
adecuado para manejohiperglucemia post prandial. Inyectar
inmediatamente antes de comer.

Insulina Aspartica (Novorapid): En relacién con la insulina
humana regular, se absorbe el doble de rdpido, alcanza una
concentracién sérica dos veces mayor y dura la mitad del
tiempo.

Insulina Glulisina (Apidra ®): se comporta como verdadera
insulinasprandial, lo que se traduce en una mejor calidad de
vida, una disminucién de las hipoglicemia y de la hemoglobina
glicosilada. Su uso induce menos reacciones inmunoldgicas
que la insulina NPH y que la insulina regular humana.

Analogos de la insulina

ANALOGOS DE LA INSULINA DE ACCION LENTA

Insulina glargina (Lantus ®): Su accidn se inicia aproximadamente una
hora después de su adminis- tracidén y se alcanza su concentracién
maxima a las 4-5 horas. La du- racion del efecto es de
aproximadamente 24 horas, por lo que puede administrarse en dosis
Unica diaria, a cualquier hora del dia (15), con- siguiéndose asi una
insulinemia basal, que se asocia frecuentemente a andlogos ultra-
rapidos que se administran con las comidas.

Insulina detemir (Levemir): Su potencia hipoglicemiante es inferior
respecto a la de la insulina NPH lo que obliga a administrarla en una
dosis mayor que la anterior para conseguir una potencia
hipoglicemiante equivalente.

En cuanto a la farmacocinética, la insulina detemir presenta una du-
racion de aproximadamente 20 hora.
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Insulinas premezcladas

Estdn compuestas por mezclas en proporciones fijas de insulinas de
accion rapida o analogos de rapida accidon e insulinas de accidén
intermedia.




ACTIVIDAD: DIBUJA EL PERFIL DE ACCION

DE LAS INSULINAS EN UNA GRAFICA
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—  PERFIL DE ACCION——

INSULINAS

@Creative_Nurse

INSULINAS RAPIDAS ANALOGOS RAPIDOS ACCION INTERMEDIA

10-15

min

1-2

duracién

REGULAR LISPRO (Humalog®) ISOFANA NPH
lActrapid®, Humulina ASPART (Novorapid®) [(Humulina NPH",
regular"’} GLULISINA [Apidl‘a"’} Insulatard flex pE'I"I'ﬂ]

MEZCLA RAPIDA E INTERMEDIA ANALOGOS LENTOS

RAPIDA+NPH LISPRO+NPL (Humalog Mix 25-507) GLARGINA DETEMIR

(Mixtard 30°, ASPART+NPH (MNovomix 30%) (Lantus™) (Levemnir®)
Humulina 30/70%)

FUEMTE: I.F Cano-Péresz. (2011} Guia de la diabetes tipo 2, insulnas 4, 7800, Espafia: Ekervier
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FORMAS DE
PRESENTACION
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COMO USAR
UNA JERINGA

Hay distintos tamafios de jeringas (de 30 unidades, de 50 unidades o de 100 unidades). Cada
linea de la jeringa le indica la cantidad de unidades que esta usando.

Protector Embolo

Acuis =<-:-

Cilindro




® v "TECNICA DE ADMINISTRACION

1.Invertir el vial o pluma y rodarlo entre las manos (sdlo en insulina retardada) para conseguir una
solucién uniforme.

2.Cargar las unidades de insulina pautadas (jeringa o pluma) Si cargamos en jeringa debemos tener
en cuenta la calibracién de la insulina. En Europa la dilucion de la insulina es de 100 unidades
por mililitro.

3.Mantener la aguja protegida hasta el momento de la inyeccidn.

4.Limpiar zona de inyeccién y dejar secar.

b.Coger un pequeno pliegue en la zona a inyectar.

6.La inclinacion de la aguja dependerd de la cantidad de grasa de la zona (45°/90°).

/.Mantener pliegue durante la inyeccion.

EN EL DIBUJO PODEMOS OBSERVAR EL PLIEGUE CORRECTO PARA LA INYECCION DE
INSULINA, SE TRATA DE ELEVAR EL TEJIDO SUBCUTANEO SIN FORZARLO Y SIN
LEVANTAR EL TEJIDO INTRAMUSCULAR, YA QUE LO QUE PRETENDEMOS ES
INYECTAR LA INSULINA EN EL TEJIDO SUBCUTANEO.

.

- = \/

MAI BIEN

1
N

LAVADO DE MANOS ANTES Y
DESPUES
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Sitios de Inyeccion de Insulina

ZONAS DE

ADMINISTRACION

INSULIN INJECTION

Importante saber:

e Se aplica la inyeccidén en un lugar

ligeramente diferente cada vez. Esto

ayuda a evitar la irritacion y a mejorar la
absorcidn.

e No se aplican las inyecciones en las

zonas donde tenga tejido cicatricial.
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e Hipoglucemia

e Aumento de peso

e Lipodistrofia

e Cambios de refraccién en el cristalino
e Edema insulinico

e |[nfeccidn en el sitio de inyeccidon

e Alergia a la insulina
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PASOS PREVIOS

a cualquier procedimiento

Paso 1 Paso 3 Paso 5

_ . Informar al paciente y/o al Identificar a los profesionales
Comprobar la identidad del : . o : :
- cuidador principal del sanitarios que van a intervenir en
paciente procedimiento que se le va a el procedimiento ) I
realizar q “/‘ ‘
"'\"‘ N

: :

Paso 2 Paso 4 \|\ Paso 6

Respetar la intimidad del paciente SeEiE]? S CEIU U €2 Comprobar las alergias del

forma verbal, siempre que sea .
. paciente
posible




