DIABETES E INSULINAS

¢ Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad en la
gue se elevan los niveles de glucosa (azucar)
en la sangre. Existen varios tipos de diabetes,
sin embargo, todos los tipos comparten la
caracteristica de que la insulina que produce
el pdncreas de manera normal, no es
suficiente para confrolar los niveles de
glucosa. Por esta razén, en algdn momento
de la enfermedad, todos los tipos de diabetes
requieren que el paciente se aplique insulina
para lograr un confrol adecuado.

¢Cudl es el fratamiento de la diabetes?

Dependiendo del tipo de diabetes del
que se trate, existen diversas opciones de
tratamiento. El principal tratamiento es la
dieta y el ejercicio en todos los casos. Los
medicamentos, incluyendo la insulina, se
agregan al tfratamiento una vez que se ha
iniciado un cambio en el estilo de vida.

La diabetes fipo 1 o)
insulinodependiente se caracteriza por una
deficiencia absoluta en la produccién de
insuling, estos pacientes requieren
forzosamente la insulina para controlarse. La
diabetes tipo 2, que el tipo mds comun,
generalmente responde a medicamentos de
manera inicial, aungque con el tiempo puede
requerir insulina para lograr el confrol
esperado. La diabetes gestacional o diabetes
del embarazo puede requerir también del uso
de insulina. Ofros tipos de diabetes, como las
asociadas a medicamentos, pueden fratarse
con insulina o pastillas, dependiendo del caso.

¢Cuantos tipos de insulinas existen?

Actualmente existen muchos tipos,
marcas y combinaciones de insulina. Cada
una de ellas tiene una indicacién especial
para un paciente especifico, por lo que no
deben cambiarse  sin investigar  sus
caracteristicas.

En términos generales tipos de insulinas
mds comunes son:

e Rdpida o de accién corta: en general se
usa para controlar las elevaciones subitas
de glucosa, como las que suceden con los
alimentos.

Insulina NPH: un fipo de insulina con una
duracién mds prolongada, que se usa
para controlar los niveles de glucosa en
ayuno.

Insulinas de accidén larga: son tipos nuevos
de insulinas (insulina glargina o insulina
detemir) que también permiten el control
de la glucosa en ayuno, sus niveles en
sangre son mds estables por lo que
pueden aplicarse una vez al dia y producir
menos variacion en los niveles de glucosa.

Insulina rapida
Insulina NPH

—Insulina de larga accién

Niveles de insulina en sangre

Horas después de aplicar la insulina

Gréfica que muesira las variaciones de los niveles de
las insulinas en sangre después de ser aplicadas de
manera subcutdnea.

Estas insulinas pueden combinarse en
diferentes horarios para obtener el efecto
deseado. Las insulinas de larga accién y la
NPH se usan como insulinas “basales”, es
decir, que por su duracidbn cubren las
necesidades bdsicas de insulina durante
todo el dia. La insulina répida se usa en
“bolos”, es decir, en pequenas cantidades
en momentos especificos del dia (como la
hora de la comida) para controlar el pico
de glucosa asociado a los alimentos.

Las mezclas de insulina pueden
comprarse de manera comercial o
pueden prepararse en casa a partir de los
frascos de cada una de las insulinas. No
todas las insulinas pueden mezclarse, por
lo que debe preguntar a su médico cuales
y en qué cantidad pueden mezclarse.

La insulina puede usarse en
combinacién con medicamentos orales o
sola para confrolar la diabetes.



¢ Qué precauciones debo tener al manejar
insulinas?

AsegUrese de mantener los frascos en
un lugar limpio y seco.

Debe tener cuidado al manejar los
frascos y las agujas y de preferencia

fener un contenedor de basura
especial para ellos, para evitar
accidentes.

Evite reutilizar las agujas, pierden filo
por lo que la aplicacién puede ser
dolorosa y se pueden contaminar.
Revise la aguja antes de cargar la
insulina y verifique las unidades que va
a extraer.

Algunas insulinas deben refrigerarse y
otfras no. Revise el instructivo de su
insulina para conservarla
adecuadamente.

Revise el frasco antes de aplicarse la
insulina, asegurese de que se
encuentra en buen estado y que se
frata de la insulina que le indicaron.

Si va a combinar insulina rapida y NPH
en una sola jeringa, cargue primero la
insulina  répida  (con  apariencia
cristalina) y luego la NPH(que tiene una
apariencia lechosa).

Si  accidentalmente, al cargar la
segunda insulina, extrae demasiada,
no debe regresarla al frasco. Debe
desecharla y repetir todo el proceso
para evitar errores y aplicarse la
proporcién correcta de insulina.

La insulina se aplica de manera
“subcutdnea”, es decir, en el tejido
graso debajo de la piel, no en el
musculo, por lo que se recomienda
hacer un pequeno pellzco a la piel
para separar el tejido subcutdneo vy
aplicarlo a 45°.

Tejido
subcutaneo
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Manera apropiada de aplicar la insulina en el
tejido subcutdneo.

e Debe ir variando el
inyeccién para

sitio  de
evitar

complicaciones, inflamacién o
problemas en la absorcidén de la
insulina.
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Sitios en donde puede ser aplicada la
insulina.

e Consulte a su médico si fiene algin
problema con la aplicaciéon de la
insulina.

e No suspenda ni modifique su
programa a menos que se lo
indiguen. Hacerlo pone en riesgo su
salud.

e Si va a vigjar con insulina,
asegurese de llevar contenedores
especiales para su equipo Yy Ssus
indicaciones médicas.

e Procure portar una identificacion
en la que se especifique su
padecimientfo en caso de una
emergencia.

Recuerde que su programa de
aplicacion de insulina estd disenado
para mejorar su salud, si usted pone de
su parte, los beneficios se notardn
rdpidamente.
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