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Lipohipertrofias parte II: 
prevalencia y frecuencia de lipohipertrofias y otras lesiones 

de la piel en personas que se administran insulina

INTRODUCCIÓN
La lipohipertrofia (LH) se caracteriza por la formación de nódu-
los firmes y elevados en el tejido adiposo subcutáneo (1). 

Los estudios ecográficos muestran tres características distinti-
vas de la LH (2):

-	 Engrosamiento notable de la capa de grasa subcutánea.

-	 Ecogenicidad elevada en áreas difusas.

-	 Presencia de focos nodulares hiperecogénicos.

Hay evidencia científica sobre la relación entre la terapia con 
insulina y la aparición de LH en personas con diabetes mellitus 
(DM), así como su impacto en la variabilidad glucémica, incre-
mento en las necesidades de insulina e hipoglucemias inexpli-
cables, entre otras (1). »
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La LH se debe a la acción lipogénica de la insulina, además de a 
la punción repetida en las mismas áreas de inyección (no rota-
ción o rotación incorrecta), a la reutilización de las agujas, a la 
inyección de insulina fría y al uso de agujas demasiado largas y 
de pared más gruesa (3).

Esta complicación, afecta tanto a pacientes que utilizan inyec-
ciones múltiples diarias (MDI) como a aquellos con infusión sub-
cutánea continua de insulina (ISCI), y no es un problema menor 
como a continuación constataremos:

PREVALENCIA GENERAL
Los estudios más recientes (2023-2024) muestran una preva-
lencia variable de LH que oscila entre el 17% y el 80.8%, depen-
diendo del método diagnóstico utilizado, del método de inves-
tigación, y la falta de formación y experiencia del profesional 
sanitario que realiza la exploración (4, 5). Un estudio de 2024 
que empleó ecografía de alta frecuencia encontró una preva-
lencia del 80.8% en personas con DM tipo 1 (DM1), significati-
vamente superior a las cifras reportadas mediante exploración 
física únicamente (5).

DIFERENCIAS POR GRUPOS 
La prevalencia combinada de LH en niños y adolescentes alcanza 
el 45.16%, mientras que en adultos es del 41.3% (6). Paradójica-
mente, los niños muestran una incidencia ligeramente superior 
comparada con los adultos, lo que podría estar relacionado con 
una menor adherencia a las técnicas de rotación de las zonas.

COMPARACIÓN LIPOHIPERTROFIA ENTRE MDI E ISCI
Los estudios de 2023 revelan que, contrariamente a lo espe-

rado, la LH permanece como una complicación significativa en 
usuarios de ISCI. Un estudio brasileño documentó una prevalen-
cia del 64.4% de LH en pacientes con ISCI, a pesar de que el 
96.7% de los participantes referían adherencia a la recomenda-
ción recibida sobre la rotación de las zonas de inserción en cinco 
áreas anatómicas (7).

Esta misma prevalencia se documentó en el estudio de Blanco 
et al. en 2013 entre personas con DM en tratamiento con MDI, 
en dicho artículo las exploraciones habían sido realizadas por 
enfermeras con formación específica y experiencia en la detec-
ción de LH (8).

Entre la población pediátrica con DM1 los estudios consultados 
muestran:

-	 La prevalencia osciló entre 37.5–56.8%, sin diferencias signi-
ficativas entre MDI e ISCI (9).

-	 Un estudio sistemático sobre efectos cutáneos de dispo-
sitivos para la diabetes (incluidas bombas) mostró: mayor 
tasa de LH en MDI versus ISCI (p=0.001), aunque un estudio 
individual encontró incidencia mayor en ISCI (46.8 % frente 
a 42.2 %) (10).

LESIONES ESPECÍFICAS RELACIONADAS CON ISCI
Otras lesiones menos frecuentes de la piel relacionadas con los 
sets de infusión incluyen (Imagen 1 y 2): 

-	 Sangrado en el sitio de inserción.

-	 Reacciones cutáneas al adhesivo (dermatitis de contacto 
alérgicas e irritativas).

IMAGEN 1: lesión hiperpig-
mentada y cicatricial en zona de 
inserción de cánula.
 
IMAGEN 2: Celulitis en relación 
al sitio de inserción de la cánula.
Fuente: Imágenes cedidas por: 
Eyzaguirre F. Lesiones cutáneas 
asociadas al uso de bombas de 
insulina y sistemas de monitoreo. 
Un problema desafiante. Rev. chil. 
endocrinol. diabetes 2022; 15 (1).

IMAGEN 1 IMAGEN 2

»

»
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-	 Cicatrices.

-	 Muy poco frecuentes: infección en zona de inserción.

Factores de Riesgo:

	 Se identificaron factores de riesgo específicos como:

-	 Uso prolongado del mismo set de infusión (más de 3 días).

-	 Falta de rotación sistemática de las zonas.

-	 Presencia de niveles elevados de autoanticuerpos anti-insu-
lina.

LESIONES ESPECÍFICAS RELACIONADAS CON MDI
Las lesiones dérmicas relacionadas con la inyección de insulina 
subcutánea son fundamentalmente hematomas (Imagen 3). 

Factores de riesgo:

-	 Reutilización de las agujas.

-	 Falta de rotación de las zonas de inyección.

RECOMENDACIONES
-	 Aplicar programas educativos estructurados sobre la téc-

nica correcta de administración de insulina (MDI/ ISCI) y en 
la técnica de autoexploración de LH.

-	 Formación y entrenamiento adecuados de los profesiona-
les sanitarios en la exploración de las LH. 

-	 Revisión regular de las zonas de administración de insu-
lina por personal entrenado, debiendo ser una parte ruti-
naria de la evaluación de complicaciones relacionadas con la 
DM, al menos una vez al año (11).

-	 La técnica ecográfica ha demostrado ser una herramienta 
diagnóstica más precisa para la detección temprana de la 
LH en comparación con la palpación clínica. 

IMAGEN 3: Lipohipertrofias y hematomas en lugar de inyección ( A , B ).  Fuente: Imágenes propias.

LA EVIDENCIA ACTUAL SUGIERE QUE EL FACTOR MÁS IMPORTANTE PARA 

LA PREVENCIÓN DE LA LH NO ES EL MÉTODO DE ADMINISTRACIÓN 

DE INSULINA/INSERCIÓN DE LA CÁNULA, SINO LA FORMACIÓN Y LA ADHERENCIA 

A LAS TÉCNICAS CORRECTAS DE ADMINISTRACIÓN Y LA ROTACIÓN LAS ZONAS

»
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CONCLUSIONES 
•	 La prevalencia de LH es alta (>40 %) siendo la lesión más frecuente de la piel en ambas modalidades (MDI, ISCI).

•	 No hay datos concluyentes que favorezcan claramente una sobre la otra. Contrariamente a las expectativas, la 
terapia ISCI no reduce necesariamente la incidencia de LH, pudiendo incluso presentar complicaciones adicionales 
relacionadas con los sets de infusión.

•	 Los factores principales son una técnica inadecuada y reutilización de la aguja.

•	 La prevención es clave. 
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HASTA EL MOMENTO NO SE HA ESTUDIADO LA RELACIÓN ENTRE LA LH, 

Y EL TIPO DE CÁNULA (LONGITUD, MATERIAL, MÉTODO DE INSERCIÓN, ETC.) 

POR LO QUE SUPONE UN RETO PARA LA INVESTIGACIÓN


