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1 s INTRODUCCION

En el tratamiento del paciente con diabetes mellitus tipo 2 los tratamientos son orales o
inyectables. Dentro del marco de las terapias inyectables destaca la insulinizacion, tanto
por los anos que ha pasado desde su descubrimiento como por la evolucion que su
galénica ha sufrido a lo largo de los ultimos afnos.

En Atencion Primaria (AP) plantea un reto de aprendizaje tanto para los pacientes como
para sus responsables de salud. El equipo de AP entrenado puede desempenar esta
labor compaginando la asistencia telematica y presencial. De esta forma se monitoriza
de forma remota adecuadamente a los pacientes’.

REQUISITOS DE LA TELECONSULTA
= PARA INICIAR LA INSULINIZACION

2.1. Por parte del paciente/cuidador
. Comprension del lenguaje: si existe deterioro cognitivo, debe ser un cuidador/
familiar quien administre el tratamiento.

. Conocimiento de la enfermedad: se debe explicar al paciente o al cuidador/
familiar en qué consiste la diabetes mellitus tipo 2, por qué y como se iniciara
la insulinizacion.

. Compromiso en autocontrol y autoanalisis de glucemia.

2.2. Por parte del profesional sanitario

- Disponibilidad para acceder a consultar a través de teléfono/e-mail corporativos.

2.3. Por parte de la tecnologia

. Dispositivo movil con acceso a internet.
- Historia clinica electronica (HCE).

. Receta electronica.
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RETOS DE LA INSULINIZACION
s MEDIANTE TELECONSULTA

No existen objeciones en cuanto a que la insulinizacion mediante teleconsulta es una
herramienta muy Util?, que presenta multiples ventajas, pero también tiene algunos
inconvenientes, los cuales resumimos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la teleconsulta

Ventajas

Reduccioén del riesgo de contagio

Desventajas

Necesidad de recursos tecnoldgicos

Ahorro de tiempo y recursos
en desplazamientos

Necesidad de formacion en teleconsulta
a sanitarios y pacientes

Evita pérdida de horas de trabajo

Limitaciones en la exploracion fisica
y manipulacién de dispositivos

Facilita el acceso a personas
con problemas de movilidad

Problemas de seguridad
y confidencialidad de la informacién

Posibilita la eleccion del tipo de consulta

Falta de calor humano

Permite mejorar la continuidad
asistencial

Limitacion en personas con problemas
sensoriales

Inmediatez

Pérdida del lenguaje no verbal
(salvo videoconferencia)

Hormigo Pozo A, Garcia Soidan FJ, Franch Nadal J, Sanz Vela N. La diabetes mellitus tipo 2 en tiempos del COVID. Reflexiones
sobre la Telemedicina y la capacitacién de los pacientes. Diabetes Practica. 2021;12(Supl Extr 1):1-25.
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4 ANAMNESIS SOBRE SITUACION ACTUAL
m DEL PACIENTE

Este apartado deberia formar parte de la evaluacion sistematica tanto de enfermeria
como del personal médico en cada una de las consultas de control del paciente
diabético.

4.1. Situaciones que motivan el inicio de insulina basal

El comienzo de la insulinizacion en un paciente tendra lugar o bien al inicio de la
enfermedad, por un debut muy sintomatico, o bien por un cambio en la situacion clinica
del paciente:

Fracaso del tratamiento con otros antidiabéticos a pesar de combinacion a dosis
plenas.

Descompensaciones hiperglucémicas agudas.

Enfermedades intercurrentes: infeccion grave o sepsis, infarto agudo de
miocardio, cirugia mayor, traumatismo grave, intolerancia oral, insuficiencia
cardiaca, hepatica o renal aguda.

Embarazo.

Cetonuria intensa o pérdida de peso no explicable por dieta hipocaldrica

4.2. Objetivos de la anamnesis telefénica

1.

Identificar si tiene sintomas de mal control metabdlico que motiven atencion
presencial.

Conocer si tiene sintomas de excesivo control metabdlico que motiven atencion
presencial: hipoglucemias asintomaticas, mareo, cefalea, confusion...

Revisar el tratamiento actual. Comprobar que la toma de medicacion sea
correcta.

Establecer objetivos de control metabdlico y construir un plan de accion para la
insulinizacion del paciente.

Implantar la atencion telefénica para mejorar el control metabdlico como plan
de seguimiento.
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4.3. Listado de preguntas claves

Tabla 1. Preguntas claves
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Objetivo

Identificar si tiene sintomas
de mal control metabdlico
que motiven atencion
presencial

Pregunta clave

- ¢ Tiene mas sed de lo habitual? ;Orina mas de lo

habitual? ¢ Tiene mas hambre de lo habitual? (sintomas
de hiperglucemia)

Conocer si tiene sintomas
de excesivo control
metabodlico que motiven
atencién presencial

- ¢ Tiene mareos? ¢ Tiene temblores? Sensacion de

debilidad? ¢Ha tenido glucemias menores de 80 en
autocontroles? (sintomas de hipoglucemia)

Revisiéon de tratamiento
actual. Comprobar que la
toma de medicacién sea
correcta

- ¢ Cémo toma el tratamiento? Que ratifique la pauta

registrada en la HCE

- Comprobar que se recogen en farmacia por HCE

Conocer qué grado de
habilidades tiene el paciente
0 su cuidador

- ¢,Se maneja bien con los cubiertos? ;Qué tal ve la

television o lee el periddico?

Construir un plan de accion
y conocer objetivos de
control metabdlico

- ¢ Cudl es el grado de control del paciente? ¢ Por qué

debo insulinizarle?

Elaboracién propia.
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4.4. Algoritmos de actuacion

Algoritmo 1. Manejo de la hipoglucemia

Hipoglucemia ¢Sospecha hipoglucemia prolongada o de mucha gravedad?

¢Sospecha hipoglucemia provocada por una alteracion en la pauta de alimentacion

¢Problemas relacionados con la inyeccion de insulina?

o ejercicio o debida a la ingesta de alcohol y drogas?
¢Problema con el tipo o cantidad de insulina (e]. cantidades de rapida vs. lenta,
20U en vez de 2U)?

Reajustar la dosis de insulina y seguimiento telefonico al dia siguiente y a los 3 dias

Elaboracién propia.

Algoritmo 2. Manejo de la hiperglucemia

Hiperglucemia ¢Sospecha hiperglucemia sintomatica con riesgo de acetoacedosis?

¢Sospecha hiperglucemia provocada por una alteracion en la pauta
de alimentacion o ejercicio?

¢Praoblema con el tipo o cantidad de insulina (ej. cantidades de rapida vs. lenta,
20U en vez de 2U)?

¢Problemas relacionados con infeccion anterior?

Solucion del problema del paciente con método de inyeccion y seguimiento telefonico
al dia siguiente y a los 3 dias

o ol

Elaboracion propia.
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5 NECESIDADES EDUCATIVAS BASICAS
m ANTES DEL INICIO DE LA INSULINA

Este apartado se puede realizar de forma telematica o presencial, preferiblemente por
enfermeria®.

5.1. Educacién de manejo de insulina

Areas de inyeccion de la insulina. Rapidez de absorcion segiin zonas

1. Abdomen, evitando la zona de la cintura y cercana al 4. Parte superior de nalgas.
ombligo. 5. Zona dorsolumbar.
2. Cara externa de los brazos.
3. Zona anterior y lateral de muslos. * Insulinas ultralentas se absorben igual en cualquier zona.

Inyeccion de insulina con pluma o boligrafo

1. Si contiene insulinas turbias 0 mezclas, girar entre las manos 20 veces/moverlas de abajo hacia arriba 10 veces.

2. Las insulinas transparentes no necesitan agitarse. Colocar la aguja en el dispositivo. Marcar 2 Ul, presionar el boton
de inyeccion y comprobar que aparece insulina por la punta de la aguja. Cargar la dosis indicada. Inyectar la insulina y
mantenerla 10 segundos.

Técnicas de inyeccion

1. Sila persona esta muy delgada, puede ser necesario que se pellizque la piel ligeramente: pliegue de dedos indice,
corazon y pulgar cogiendo dermis y tejido celular subcutaneo, sin tocar el misculo.
2. Mantener el pliegue durante la inyeccion y hasta la retirada de la aguja.

e [azona en la que Se va a inyectar ha de estar limpia. No es necesario utllizar alcohol para limplarla.

Mantenimiento y conservacion de la insulina

1. Viales de insulinas, plumas y jeringas precargadas: almacenar refrigeradas entre 2 y 8 °C, hasta la techa de caducidad.
2. Lainsulina en uso, a temperatura ambiente entre 15y 30 °C, durante 1 mes, alejada de fuentes directas de luz y calor.

» Nunca se debe congelar la insulina. Viajes, excursiones, playas: en termos/neveras.
Viajes por avién: en bolso de mano, nunca en bodega. Evitar los cambios bruscos de temperatura.

5.2. Autoanalisis de glucemia capilar

Leer las La gota de sangre
instrucciones del glucometro debe ser adecuada
Lancetas y tiras reactivas Se recomienda limpiar la zona antes
son de un solo uso de medir el nivel de azticar
Se pueden descargar Mensajes diferentes:
los controles al mavil — Hi
y enviarlos por email Lo
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6- DIFERENTES TIPOS DE INSULINA BASAL

6.1. Principales caracteristicas de las insulinas basales comercializadas

en Espana
Tabla 3. Insulinas comercializadas. Enero 2022
.. | Pico | Dura- | As-
TIPO DE INSULINA VIALES PLUMAS Inicio méx. | cion | pecto
FAST ASPART Fiasp® Fiasp FlexTouch® SmTr?
ASPART NovoRapid® NovoRapid Flexpen®
4- | GLULISINA Apidra® Apidra Solostar®
g Utrarra : : : 1-2h | 2-4h | Claro
2 pidas Humalog KwikPen® 10-15
< 100 Humalog® Humalog Juni min
o g Junior
& Sl KwikPen®
200 (No disponible) Humalog KwikPen® 200
id®
Rapidas Actrapid » | Actrapid Innolet® 30min| 2-4h | 5-8h | Claro
Humulina Regular
Inter- Insulatard® Insulatard FlexPen® .
medias |1 Humulina NPH® | Humulina NPH Kwikpene | 211 | 48N | 12h | Turbio
100 Lantus® Lantus Solostar® 1-2 h | Sin pico | 20-24 h | Claro
100 (No disponible) Abasaglar KwikPen® 1-2 h | Sin pico | 20-24 h | Claro
= GLARGINA | biosimilar | (No disponible) | Semglee® 1-2h | Sin pico | 20-24 h | Claro
(=]
= N Toujeo Solostar® N
< - - .
= Prolon 300 (No disponible) Toujeo DoubleStar® 3-4 h | Sin pico | 24-36 h| Claro
gadas
i ®
DETEMIR (No disponible) | -CVemir Flexpen 1-2h | Sin pico | 12-18 h | Claro
Levemir Innolet
) ) Tresiba FlexTouch® 100 o
DEGLUDEC (No disponible) - 1-2 h | Sin pico | 24-42 h | Claro
Tresiba FlexTouch® 200
Con Mixtard 30° Mixtard 30 Innolet®
insulina | RAPIDA + NPH . ne | Humulina 30:70 30 min| Doble | 12h | Turbio
Humulina 30:70 =S
humana KwikPen
) NovoMix 30 Flexpen® 10-15
é ASPART + NPA NovoMix 50 Flexpen® . Doble 12 h | Turbio
. min
E Con ana- NovoMix 70 Flexpen®
logos de Humalog Mix 25
insulina i ® =
LISPRO + NPL ARG 10951 pople | 12h | Turbio
Humalog Mix 50 min
KwikPen®

Disponible en: https://www.somamfyc.com/wp-content/uploads/2022.01.TablalnsulinaSSOMAMFYC.pdf.
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7 s COMO INICIAR LA INSULINIZACION

Este apartado sera realizado por el personal de enfermeria o por el personal médico
segun las disponibilidades del Centro de Salud®.

7.1. Contenidos de la consulta

Abordaremos la insulinizacion durante 3 dias consecutivos y cada dia analizaremos los
diferentes aspectos, como vienen expuestos a continuacion. Se pueden llevar a cabo de
forma telematica o presencial.

e Aclarar conceptos y eliminar e Valorar el estado de animo y los  Revisar los conocimientos
errores. posibles problemas y habilidades.

e Explicar mas detalladamente 0 complicaciones. » Ampliar los conocimientos.
en qué consiste el tratamiento * Revisar la técnica de inyeccion. « Ajustar el plan de tratamiento,
con insulina, su preparacion, « Tratar el tema de las zonas de la dieta y del ejercicio.
conservacion y precauciones. de inyeccion. « Ajustar las dosis.

* Preparar y revisar el material o Revisar el tema del - Manejo de las situaciones
necesario. autoanalisis. especiales. Cetonuria.

* Establecer la pauta y los horarios. * Revisar el plan dietético « Refuerzo positivo.

e Revisar el tema de la hipoglucemia: y de ejercicio fisico. « Establecer los criterios para
ca}:sas, sw_tomlals y aptuamor(; ! * Resolver dudas. una consulta inmediata

nte una hi mi o . . ;
glugal:;éi) peglicemia (5o de ¢ Autoadministracion de la dosis. 0 de urgencia.

e Determinar la glucemia capilar. Libreta de autoanalisis

e Inyectar la primera dosis.

7.2. Inicio de la insulinizacion

Sera el personal médico el que paute la insulina y la dosis correspondiente de la misma.
También durante el ajuste de insulina sera el médico el que sefnale el tipo de insulina
basal que debe anadirse.

Tabla 4. Pautas y dosis de administracién

Tipo de insulina basal Horario de administracion Dosis

De accién A cualquier hora del dia 10 Ul/dia 0 0,1-0,2 Ul/kg peso/dia
lenta/prolongada

De accidn intermedia Preferiblemente por lanoche 10 Ul/dia 0 0,1-0,2 Ul/kg peso/dia

10
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8- AJUSTE DE LA DOSIS DE INSULINA*

AJUSTE DE INSULINA

WV

INSULINA BASAL o NPH

VvV

INICIO: 10 Ul de insulina o 0,1-0,2 Ul/kg/dia
Insulina analoga lenta a cualquier hora
Insulina intermedia a la hora de acostarse
(si > 30 Ul mejor en 2 tomas)

TITULACION: aumentar 2 Ul al dia para alcanzar el objetivo
(< 130 mg/dI) sin hipoglucemias
(4 Ul si valores glucemia > 180 mg/dl)
Si NPH nocturna, considere administrarla dos veces al dia, seglin las necesidades individuales
y el control glucémico actual.
Si hipoglucemias: determinar la causa; si no se encuentra: valorar disminuir la dosis 10-20 %

Si HbA1c en objetivo: Si HbA1c por encima de objetivo:
se mantiene pauta afiadir insulina prandial

Adaptada de: American Diabetes Association Professional Practice Committee. 9. Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment:
Standards of Medical Care in Diabetes—2022. Diabetes Care. 2022;45(Suppl 1):S125-S143.

1
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9- SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

La siguiente tabla sintetiza dos situaciones que podemos abarcar en el seguimiento del
paciente en tratamiento con insulina tanto para el personal de enfermeria como para el
personal médico®. Es recomendable realizar este seguimiento de forma telematica, pero,
si vamos a realizar un cambio, se debe valorar la consulta presencial (bien con el médico
0 bien con enfermeria) para comprobar la adecuacion y aceptacion de ese cambio.

Tabla 5. Seguimiento del paciente

Objetivo

Mejorar el control
glucémico

Preguntas clave

¢ Ajustar la dosis de insulina
para optimizar el control?

Seguimiento
Revisar el algoritmo de ajuste

¢ Cambiar el tipo de insulina”?

Valorar la derivacion a Endocrinologia

¢ Anadir otro farmaco
hipoglucemiante?

Revisar el analisis (FG)

No intensificar
el tratamiento

Interacciones farmacolégicas

10 Ul/dia 0 0,1-0,2 Ul/kg peso/dia

¢ Presenta complicaciones
macro/microvasculares?

Revisar el tiempo de evolucion de
la enfermedad y la presencia de
complicaciones

¢,Cual es la esperanza de vida
del paciente?

Pacientes > 80 anos y/o enfermedad
terminal

¢, Tiene recursos
econémicos y de apoyo?

Valorar derivar a trabajador social

1 O- MENSAJES CLAVE

En 3 dias (pasos) iniciara la insulinizacion con buena adherencia.

Inicio de insulinizacion con insulina basal: accion prolongada o intermedia.

La insulina basal se ajusta en funcion de la glucemia en ayunas previa.

y se empieza por el mas elevado.

Antes de iniciar insulina prandial se recomienda hacer control glucémico de 6 puntos

sificar el tratamiento.

Valorar de forma integral el objetivo glucémico: conocer si hay que optimizar/no inten-

12
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ANEXO

Informacion para profesionales

Tabla 6. Informacién adicional sobre la técnica de inyeccion de la insulina
Longitud de la aguja, angulo de inyeccion y necesidad de pellizco

Peso de la persona Longitud de la aguja  Angulo de inyeccién Pellizco
Nifos 5-6 mm 90 grados Opcional
Adultos IMC < 25 5-6 mm 90 grados Opcional
8 mm 45 grados Pellizcar
Adultos IMC > 25 5-6 mm 90 grados No pellizcar en el
abdomen, sino en
el muslo
8 mm 90 grados Pellizcar
12 mm 45 grados Pellizcar

Artola-Menéndez S, Franch-Nadal J, Martin-Gonzéalez E, Garcia-Soidan J, Gorgojo-Martinez JJ, Goday-Arno A, et al. Programa
educativo “en tres dias” para iniciar la insulinizacion. Diabetes Practica. 2013;2(Supl Extr 2):10-15.

Areas de inyeccion de la insulina

Zona Zona
anterior posterior

Artola-Menéndez S, Franch-Nadal J, Martin-Gonzéalez E, Garcia-Soidan J, Gorgojo-Martinez JJ, Goday-Armo A, et al. Programa educativo
“en tres dias” para iniciar la insulinizacién. Diabetes Practica. 2013;2(Supl Extr 2):10-15.

13
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Tabla 7. Recomendacion de frecuencia y contenido de controles

en pacientes con DM2 estables y con buen control

Actividades/Frecuencia Inicio 3 meses 6 meses Anual
Sintomas de hiperglucemia

Sintomas de hipoglucemia
Sintomas de complicaciones?
Cumplimiento de dieta y ejercicio
Cumplimiento farmacoldgico
Consumo de alcohol y tabaco
Autoanailisis de sangre®
Intervenciones educativas®
Peso y presion arterial
Exploracion de pies*

Fondo de ojo®

Hemoglobina glucosilada
Perfil lipidico

Filtrado glomerular'
Albuminuria®

ECG

Vacunacion"

a2 Cambios en la agudeza visual, dolor toracico con esfuerzo y en reposo, claudicacion intermitente, ortostatismo, alteraciones del
ritmo intestinal, impotencia, parestesias, dolores o calambres en piernas o brazos.

b Se revisara cada 3 meses el cuaderno de registro de glucemias. El autoandlisis se considera imprescindible en aquellos pacientes
que reciben tratamiento con insulina. Puede ser Util en los tratados con sulfonilureas o glinidas para detectar hipoglucemias.

¢ Generalidades, alimentacion, ejercicio fisico, consejo antitabaco, actuacién en situaciones especiales, cuidado de pies, deteccion y
manejo de hipoglucemias, realizacién de autoanalisis y técnica de manejo de insulina (si procede).

9 Inspeccion, palpacion de pulsos y exploracion de la sensibilidad con monofilamento y/o diapasén. Ademas, indice tobillo/brazo si:
ausencia de pulsos, claudicacion intermitente y/o presencia de Ulceras.

¢ En caso de utilizarse para el despistaje retinografia digital, se puede realizar la exploraciéon cada 2 afios, excepto en los siguientes
casos: pacientes mal controlados, con diabetes de mas de 20 afios de evolucién, tratados con insulina o con grados iniciales de
retinopatia, a los cuales se les debe realizar anualmente. Se recomienda, ademas, revision de agudeza visual y presion intraocular
cada 2 anos.

Se determinara el filtrado glomerular mediante ecuacion de CKD-EPI, para lo cual seré preciso conocer el valor de la creatinina plas-
matica.

9 La cuantificacion de la microalbuminuria se realizara mediante la determinacion del indice albumina/creatinina en una muestra de
orina matutina.

" Ademas de la vacuna antigripal anualmente, se recomienda la vacuna antineumocdcica.

Garcia Soidan FJ, Martinez Baladrén A. Manejo de insulina en personas con diabetes tipo 2. 2022. Disponible en: https://www.fisterra.
com/guias-clinicas/manejo-insulina-diabetes-tipo-2/.

La mayoria de estas actividades se pueden realizar mediante una teleconsulta; sin
embargo, algunas de ellas es preferible realizarlas de manera presencial:

« Extraccion de sangre.

Exploracion de pie.

Retinografia.

Realizacion de electrocardiograma (ECG).

Vacunaciones.

Adiestramiento de glucometros y técnicas de terapia inyectable.

14
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Tabla 8. Equivalencias de alimentos a 10 g de hidratos de carbono

Farinaceos 38 g de arroz blanco 15 g de cereales tipo 20 g de pan blanco
muesli
Lacteos 200 ml de leche 200 g de yogur natural 250 g de queso
fresco
Bebidas 200 ml de leche de 100 ml de bebida tipo 250 ml de cerveza
almendra o0 avena (no arroz)  cola
Verduras 300 g de acelgas 200 g de calabaza 300 g de tomate
Frutas 160 g de aguacate 150 g de albaricoque 100 g de manzana
Frutos secos 140 g de almendras 100 g de cacahuete 15 g de datil seco

Informacidn adicional sobre manejo de la alimentacion y raciones de hidratos de carbono:
https://www.fundaciondiabetes.org/sabercomer/tabla_de_raciones_de_hidratos_de_carbono
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