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1 s INTRODUCCION

En el tratamiento de la diabetes mellitus existen tres pilares: educacion diabetologica,
farmacos no insulinicos y farmacos insulinicos. En estos Ultimos es imprescindible
educar al paciente para evitar un mal uso de estos farmacos y posibles efectos
secundarios derivados del mismo. Una buena formacion es la mejor manera de darle
autonomia al paciente.

En el inicio de la terapia insulinica sera necesario una cita presencial para explicar

la técnica de inyeccion, repasar la alimentacion y explicar los conceptos de hiper/
hipoglucemia si los desconoce, mientras que el seguimiento para detectar errores se
puede hacer telematicamente. La consulta telematica tiene unas ventajas y desventajas
gue resumimos en la siguiente tabla:

Tabla 1. Ventajas y desventajas de la teleconsulta

Ventajas Desventajas

Reduccion del riesgo de contagio

Necesidad de recursos tecnolégicos

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 manipulacion de dispositivos

Facilita el acceso a personas
con problemas de movilidad

Problemas de seguridad
y confidencialidad de la informacién

Posibilita la eleccién 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 capacitacion de los pacientes. Diabetes Practica. 2021;12(Supl Extr 1):1-25.
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2 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 hara el
cambio del tipo de insulina.

« 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 moévil con acceso a internet.
. Historia clinica electronica (HCE).
. Receta electronica.

DEL PROFESIONAL

DEL PACIENTE SANITARIO

TECNOLOGIA

Dispositivo
movil con
internet

Comprension

del lenguaje Disponibilidad

Conocimiento Correo/teléfono

de la enfermedad corporativo

Historia
clinica
electrénica

Autocontrol/
autoanalisis del
paciente o cuidador

Receta
electrénica
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SITUACIONES QUE MOTIVAN EL INICIO
s DE INSULINIZACION

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 ERRORES MAS FRECUENTES EN EL MANEJO
s DE LA INSULINA

4.1. Administracion deliberada o inadvertida de una dosis erronea
o tipo erréneo de insulina debido a:

« Deficiencia visual que impide el manejo correcto de la pluma o boligrafo
de insulina.

« Confusion entre insulina de absorcion rapida o absorcion lenta debido a falta
de atencion en el etiquetado.

« Colocacion errénea o infrecuente de la aguja en el dispositivo administrador
de insulina.

« Inyeccion superficial (duracion inferior a 10 segundos) y suministro de insulina
insuficiente.

« El paciente ha olvidado agitar el tubo de insulina.

- Mala conservacion del tubo de insulina (exposicion a calor excesivo
0 congelamiento).

4.2. Absorcion deficiente de la insulina debido a:

Generacion de una lipodistrofia en el lugar usual de inyeccion.
Falta de rotacion de sitios de pinchazo por parte del paciente.
Inyeccion superficial que previene la absorcion del volumen.

« Realizacion de ejercicio inusual 0 mas intenso previamente a la inyeccion
de insulina.

Temperatura corporal erronea.
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5 ANAMNESIS DIRIGIDA A ENCONTRAR
s PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL MANEJO
DE LA INSULINA

5.1. Objetivos de la anamnesis telefénica
1. |dentificar el tipo de error en la administracion y/o absorcion de la insulina.

2. |dentificar posibles sintomas y/o signos clinicos de hipoglucemia o hiperglucemia
que motiven una valoracion presencial.

3. Establecer la necesidad de realizar un seguimiento telefonico.

4. Establecer un diagndstico clinico probable y un plan de accion.

5.2. Secuencia de anamnesis

1. Identificar el tipo de error en el tratamiento con la insulina
y el estado metabdlico del paciente

2. Descartar la necesidad de consulta presencial urgente

3. Realizar un diagnéstico del estado del paciente y descartar
la necesidad de consulta presencial no urgente

4. Descartar la necesidad de derivar al paciente a otro ambito
asistencial o la necesidad de seguimiento telefénico

5. Determinar la necesidad de administrar hidratos de carbono para
regular los niveles de glucosa del paciente
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Objetivo

Detectar sintomas de
hipoglucemia

Preguntas

- ¢ Ha tenido mareos, alteracion de la vision, temblor, taquicardia,

dolor toracico o desvanecimientos?

- ¢ Ha presentado niveles de glucosa inferiores a 60-70 mg/d|

en los Ultimas 3 dias antes del desayuno y cena segun
la medicion de su glucémetro ?

Identificar sintomas
y/o signos clinicos
de alarma que
motiven una
valoracioén presencial

- ¢ Ha sentido dolor toracico o perdido la consciencia en las

Ultimas horas?

- ¢Ha ingerido alimentos con azUlcar (o inyeccion de glucagon)

y al cabo de 10 minutos los sintomas de hipoglucemia no han
remitido”?

Confirmar
el cumplimiento
de alimentacion

- ¢ Ha modificado su alimentacion prescrita por su médico

y ha ingerido algo diferente en las Ultimas horas?

- ¢Ha ingerido alcohol o algun tipo de droga en las ultimas horas?

adecuada

Confirmar - ¢ Ha realizado ejercicio fisico mas intenso o por una duracion

la realizacién mayor de lo habitual antes de inyectarse insulina?

adecuada - En caso afirmativo, ¢,qué tipo de ejercicio ha realizado

de ejercicio y ha sentido algun tipo de malestar al realizar dicho gjercicio?
Confirmar - ¢,Se ha inyectado el tipo de insulina correcto y a la hora habitual
la cumplimentacion pautada por su médico?

adecuada

del tratamiento
con insulina

- ¢ Hatenido algun problema al inyectarse la insulina? Ha

conservado la insulina a la temperatura correcta durante las
horas previas a la inyeccion?

Valorar posibles
sintomas y causas
de incremento en la
resistencia a insulina

- ¢ Ha sufrido una pérdida de peso recientemente?
- ¢ Ha sufrido algun proceso infeccioso recientemente?
- ¢ Esta tomando algun tipo de antidiabético oral?

Valorar la necesidad
de administracion
de hidratos

de carbono

- En caso de hipoglucemia, ¢ha tomado usted 10-15 g de

hidratos de carbono y al cabo de 10 minutos sigue presentando
los mismos sintomas”?

- En caso de hipoglucemia, ¢,se ha administrado usted o algun

familiar glucagdn subcutaneo y al cabo de 15 minutos no ha
sentido ninguna mejoria en los sintomas de hipoglucemia/
niveles de glucosa?

- ¢ Siente usted mareos y nauseas después de la ingesta de

azucares o glucagon? (En caso de hipoglucemia prolongada)

Elaboracién propia.
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5.4. 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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6. PUNTOS CLAVE EN LA TECNICA
DE INYECCION

A la hora de administrar la insulina, se ha de prestar especial atencion a los siguientes
puntos clave de cada paso:

Tabla 2. Puntos clave

Preparacion Comprobar la insulina, etiqueta, color, caducidad
de la insulina

Mover de arriba a abajo el vial de insulina 10 veces

Colocar la aguja correctamente en el dispositivo

Cargar la dosis indicada

Marcar 2 unidades, presionar el botén y eliminar posibles
burbujas de aire

Inyeccién Limpiar la zona en la que se va a inyectar la insulina
de la insulina

En personas muy delgadas, pellizcar piel entre los dedos

Insertar la aguja con un angulo de 45-90°

Inyectar la insulina y no retirar la aguja antes de 10 s

Area de inyecciéon Abdomen (menos cintura y zona cercana al ombligo)
de insulina
segun la rapidez Cara externa de los brazos y zonas anterior/exterior de muslos

de absorcion

Parte superior de las nalgas

Evitar lipodistrofia mediante rotacién de zona de inyeccion

No inyectar insulina en la parte que se vaya a ejercitar

Elaboracion propia.
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7 OPTIMIZACION DEL AUTOANALISIS
s DE GLUCEMIA

Para realizar un correcto autoanalisis de la glucemia capilar y una toma eficiente de
decisiones se requiere:

¢ Un glucometro.

¢ Una libreta de autoanalisis. El autoanalisis se realizara de la manera siguiente,
con una periodicidad que dependera del tipo de tratamiento o situacion individual
de cada paciente’ (tabla de periodicidad de autoanalisis).

Pauta para el autoanalisis

<70 mg/di Bajar insulina 2U
Medida GB
durante 3 dias

> 130 mg/di Subir insulina 2U

Tabla 3. Periodicidad de autoanalisis segun el tipo de tratamiento o situacion

. . .. Control glucémico Control glucémico

Tratamiento/situacion .
estable inestable

Dieta, ejercicio y farmacos que Solamente como medio 1/dia o 1 perfil semanal
no provocan hipoglucemias de ED y temporal
Farmacos que si provocan 1/semana y siempre en 1/dia o perfil semanal
hipoglucemias caso de sospecha
Insulina basal 3/semana 2-3/dia
Insulina bifasica o intermedia 1-3/dia 2-3/dia + 1 perfil semanal
en 2-3 dosis
Terapia basal-bolo 3-4/dia + 1 perfil semanal  4-7/dia
Bombas de insulina 4-10/dia Individualizar

Deportes/maquinas/conductores Individualizar segun actividad

Tratamiento con corticoides Segun pauta de tratamiento

Hipoglucemia Ante cualquier sospecha o duda y después de tratar
la hipoglucemia

Goémez-Ramén O, Sanz-Vela N, Alvarez-Hermida A, Garcia-Soidan J. Abordaje integral del paciente con DM2 en enfermerfa y
medicina. 2021.

10
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8 REPASO DE LA ALIMENTACION:
m RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Seguimiento de una dieta equilibrada y saludable

« El paciente debe controlar la cantidad de hidratos de carbono que va a ingerir en
cada comida.

« Como norma general, se recomienda utilizar el método del plato?:
— Proteinas de 20-30 % en insuficiencia renal (IR) o proteinuria 0,8 kg/peso.
— Grasas monoinsaturadas sin suplementos omega-3.
— 20-30 g de fibra no soluble.
— Sal < 2,3 mg/d.

— Cantidad de hidratos de carbono segun pauta y actividad fisica.

Pasta, pan,
arroz y patatas

Frutas
y verduras

S 5

Carne, pescado
y huevos

1
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Algoritmo 3. Algoritmo del manejo de la hipoglucemia en funcién del

estado de consciencia

Hipoglucemia
é— ¢Esta el paciente consciente? W
Administracion 20 g via oral de HC Administracion glucagon
absorcion rapida* intramuscular o glucosa
| al 50 % intravenosa o rectal
15 min |
¢Recupera el paciente la consciencia? Paciente tratado Paciente tratado
con sulfonilureas con insulina
? 15 min
Hipoglucemia 20 g HC absorcion Recupera el paciente la consciencia?
resuelta rapida*
+
Reajustar .
ingesta HC LIl
\\ %
Glucosa al 50 % Hipoglucemia
intravenosa resuelta
\ % +
¢Recupera el paciente .
. . Reajustar
la consciencia?
L ingesta HC
$ \[ )
\ %
Necesidad .
. A y ¢Recupera el paciente
de aS|sten0|a.med|ca < @ iy H
presencial

* Se recomienda el empleo de productos preparados de glucosa en lugar de zumos o alimentos. Se evitara la ingesta de chocolate y helados.

Aleman Sanchez JJ, Artola Menendez S, Avila Lachica L, Barrot de la Puente J, Barutell Rubio L, Benito Badorrey B, et al. Guia de
diabetes tipo 2 para clinicos: Recomendaciones de la redGDPS. 2018. Disponible en: https://www.redgdps.org/publicaciones-redgdps

12
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PROBLEMAS PSICOLOGICOS RELACIONADOS
s CON EL USO DE INSULINA

Problemas psicoldgicos frecuentes en los pacientes:

- Ansiedad y estrés ante la expectativa de autoinyectarse insulina.
- Miedo a ir a la consulta presencial por riesgo de infeccion por COVID-19.
. Falta de apoyo emocional por parte de algun familiar.

La actitud del profesional sanitario es clave para la aceptacion y éxito de la educacion
terapéutica?. Para ello, el profesional sanitario debe:

« Evitar utilizar la insulina como una amenaza.
« Explicar que la autoinyeccion de la insulina es una fase mas del autotratamiento.
« Adaptar el ritmo de la consulta a la capacidad cognitiva y edad de cada paciente.

« Buscar colaboracion y apoyo emocional para el paciente dentro de su entorno
familiar.

- Recordar a los familiares o personas del entorno del paciente que este necesitara
apoyo emocional continuo.

« Recordarle al paciente que los andlisis de sangre son mas dolorosos que la
autoinyeccion de insulina.

1 O- MENSAJES CLAVE

m Los errores mas frecuentes en el tratamiento con insulina es la administracion del tipo
o cantidad incorrecta de insulina. También son frecuentes los problemas de absorcion
de insulina provocados por problemas en la técnica de autoinyeccion.

m La anamnesis telefénica permite diagnosticar casos de hipoglucemia e hiperglucemia.

m Los pacientes con hipoglucemia que no responden a un tratamiento con HC de ab-
sorcion rapida, con glucagén subcutaneo o con pérdida de consciencia requieren de
asistencia médica presencial.

m  Un correcto autoanalisis de la glucemia por parte del paciente es clave para tratar la
enfermedad.

m  Una dieta saludable y la ingesta calculada de hidratos de carbono por parte del pa-
ciente es esencial en el tratamiento de la enfermedad.

13
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ANEXOS

Informacién para profesionales

Informacién adicional sobre la técnica de inyeccion de la insulina®:

Tabla 4. Informacion adicional sobre la técnica de inyeccién de la insulina®

Inyectarse insulina

Peso de la persona Longitud de la aguja  Angulo de inyeccion 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-Armo A, et al.
Programa educativo “en tres dias” para iniciar la insulinizacién. Diabetes Practica. 2013;2(Supl Extr 2):10-15.
Disponible en: http://www.diabetespractica.com/files/1481127077.2013_suplemento_4_2.pdf.

Areas de inyeccion de la insulina

Zona Zona
anterior posterior

Artola-Menéndez S, Franch-Nadal J, Martin-Gonzélez 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.
Disponible en: http://www.diabetespractica.com/files/1481127077.2013_suplemento_4_2.pdf.

14
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Informacion adicional sobre manejo de la alimentacion y raciones de hidratos de carbono:

Tabla 5. 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 o 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

https://www.fundaciondiabetes.org/sabercomer/tabla_de_raciones_de_hidratos_de_carbono
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