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ENFRENTAMIENTO

• A que nos enfrentamos: a un 12,3% de 

diabéticos, donde un 14% mujeres y un 30, 

6% de 65 años y mas.

Fuente: ENS 2016-1017



FUENTE: ENS 2010



¿Qué es la insulina?

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/



¿Cómo se libera insulina?

• El páncreas trabaja por 24 horas liberando
cantidades constantes de insulina.

• Lo que se traduce en una liberación constante
y aumento de la concentración de ésta con las
comidas.

http://www.clinicalascondes.com/area-academica/pdf/MED_20_5/06_Dr_Kuzmanic.pdf



Perfil de la insulina durante las 24 horas







TIPOS DE INSULINA



Insulinas basales



Funcionamiento:

• Imitan la secreción basal de nuestro cuerpo.

• Dependiendo de su efecto son administradas 1 o 2 
veces por día, incluso hasta 3 veces.

• Las dosis de estas insulinas se controlan antes de 
comer, para ver su efecto y ajustar dosis.
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http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/lo-basico-sobre-la-insulina.html



Insulinas prandiales



Funcionamiento:

• Imitan la secreción aumentada de insulina producto 
del aumento de glucosa por los alimentos.

• Se administran antes de comer, 30 min en el caso de 
la insulina regular v/s 5 min en el caso de las insulinas 
análogas ultrarápidas.

• Se controla la dosis, efecto y modificaciones con 
glicemia postprandiales.

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/lo-basico-sobre-la-insulina.html



Indicación de insulinas

• En el caso de diabetes tipo 1 (insulinopénicos), el reemplazo
insulínico debe ser TOTAL

• El tratamiento de la diabetes tipo 2 debe ser escalonado, con
diferentes alternativas de medicamentos orales o insulina, pero
siempre con alimentación saludable y actividad física.

• Cuando los medicamentos orales ya no funcionan o existe
alguna otra enfermedad que amerite suspender el tratamiento
oral(enfermedad en el higado o riñones).

Tipos de insulinoterapia.Rev Clin Esp. 2008.pdf



100 unidades /mlMANEJO DEL DISPOSITIVO A UTILIZAR

Folleto de información Profesional Lantus® y Apidra®



30 unidades

50 unidades

100 unidades

Agujas de:

8 mm

6 mm

- Uso unitario de la jeringa.

- Eliminar burbujas.

- No recomendado en 

menores de 6 años o en 

personas enflaquecidas.

Jeringas de insulina



Lápices recargables

• Mayor independencia

• Mayor precisión

• Mayor aceptación del tratamiento

• Uso individualizado

Lápices aplicadores de insulina





Frascos o viales 

10 ml 1000 

unidades

Cartuchos o 

catridges

3ml 300 unidades
Lápiz desechable

3 ml 300 unidades Lápiz desechable

1,5 ml 450 

unidades

100 unidades en 1 ml
300 unidades en 1 ml

Graduación de la insulina



Longitud óptima de la aguja

Asegurar inyección en la grasa (tejido subcutáneo)

Para lápiz de insulina:  4 mm 32G

Para jeringa: 6 mm 31G

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 





Técnica de inyección

Uso del Pliegue

• Evaluar contextura del paciente y largo de la aguja

• No debe presionarse fuertemente el pliegue

• Mantener pliegue hasta el final de la punción

• Agujas de 6 mm o más siempre hacer pliegue

• Aguja de 4mm en ángulo de 90 

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 



MANEJO DEL DISPOSITIVO A UTILIZAR

• Realizar prueba de seguridad: verifica el flujo
adecuado y sin obstáculos elimina espacio muerto.  

• Uso una sola vez de la aguja, dejar lápiz sin aguja

• Contar hasta 10 o según la recomendación del 
fabricante, luego de presionar el embolo hasta 

su tope. En el caso de Toujeo® 5 seg.

1.Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255
2.Folleto Información para el profesional de Toujeo®



Fuga de insulina 

• Asegúrese de que la aguja para el lápiz sea compatible 
con el aplicador de insulina.

• Antes de insertar la aguja colóquela de manera recta 
alineada al eje de la pluma. 

• Perforar directamente a través del tapón o membrana 
del cartucho 

1.American Diabetes Association Resource Guide 2003: Insulin Delivery. Diabetes Forecast 2003;56:59-76. 
2.American Diabetes Association Position Statements: Insulin Administration. Diabetes Care 2004;27:S106-S107 



Selección y autoexamen de los sitios de inyección

Inspeccionar previamente el sitio de inyección

• No inyectar a través de la ropa

• No inyectar lipohipertrofia, inflamación hematomas, 
cicatrices.

• Manos limpias, sitio limpio

A. Frid et al / Diabetes & Metabolism 36 (2010) S3-S18



Rotación de los sitios de inyección

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 



Altas dosis de insulina

Dividir dosis a partir de las 50 ui.

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 



Las complicaciones de la inyección y como evitarlas 

• Se debe recomendar el uso de zonas de
inyección más amplias y no reutilizar agujas.

1.Cefalu WT, OPTIMIZE Coalition. Patients' perceptions of subcutaneous insulin in the OPTIMIZE study: a multicenter follow-up study. Diab Tech ,   2008;10:25-
38. 
2. Reach G. Patient non-adherence and healthcare-provider inertia are clinical myopia. Diab Metab 2008;34:382-385. 

• Cambiar el lugar de las inyecciones de lipohipertrofia a
tejido normal a menudo requieren una disminución de
la dosis de la insulina inyectada. El cambio en la
cantidad varía de un individuo a otro y debe ser
guiado por mediciones frecuentes de glucosa en
sangre. Las reducciones a menudo superan el 20% de
su dosis original.



1.Johansson UB, et al. Impaired absorption of insulin aspart from lipohypertrophic sites. Diabetes Care 2005; 28:8; 2025-7.
2.Chowdhury TA, Escududier V. Poor glycaemic control caused by insulin induced lipohypertrophy. BMJ 2003; 327:383-4.

Reduce en un 25% la
absorción de la insulina

Retrasa la captación  
de la insulina

Aumenta la 
variaciones de la 

glicemia

Lipodistrofia: empeora el control de la diabetes

Las complicaciones de la inyección y como evitarlas 



Grassi G, Optimizing insulin injection technique and its effect on blood glucose control, Journal of Clinical & Translational Endocrinology 1 (2014) 145-150



New England of medicine Journal  med 377;6 nejm.org August 10, 2017



Hipoglicemia severa, utilización de glucagón.



Reutilización de la agujas

Dolor

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 



INSULINA CERRADA
Conservar en el refrigerador 

entre 2 y 8°C
Vigencia : Fabricante

INSULINA EN USO
Conservar fuera del 

refrigerador a temperatura 
ambiente menor a 30°C

Vigencia : 4 a 6 semanas.
Toujeo®: 6 semana

Conservación de la Insulina

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 
Folleto Información para el profesional de Lantus®, Apidra® y Toujeo®.



No olvidar

• Nunca congele la insulina

• No exponga la insulina al sol ni a calor intenso

• No la deje en la guantera del auto

• Antes de inyectarse verifique que la insulina no tenga coagulos, 
cristales y escarchas

• Verifique la fecha de vencimiento, no la utilice si esta vencida.



Eliminación segura de objetos corto punzantes usados 

Mayo Clinic Proceedings.  Septiembre 2016;91(9):1231-1255 

• Las lesiones por pinchazo de aguja de 
objetos cortopunzantes para la diabetes 
constituyen un problema de salud 
pública importante.



Conclusiones:

• Las agujas se deben utilizar una sola vez. 

• Agujas cortas de 4 mm disminuyen el riesgo de inyección intramuscular
son más seguras y tolerables . 

• Observar y palpar los sitios de punción para prevenir y  tratar lipohiperdistrofia.

• Evaluar al menos 1 vez al año la técnica de colocación de insulina con mi enfermera o 
educador en diabetes

• Realizar un plan de rotación adecuado para evitar lipodistrofia.



Gracias


