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etos de la insulinizacion

INTRODUCCION

Se entiende por diabetes mellitus (DM)
un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la hiperglucemia cro-
nica, resultado de defectos en la secre-
cién y/o accién de la insulina.

Lainsulinizacién es un tratamiento utiliza-
do en el manejo de la diabetes, especial-
mente cuando otros enfoques no logran
controlar adecuadamente los niveles de
glucosa en sangre. Se utiliza cuando el
pancreas no produce suficiente insulina
en personas con diabetes mellitus tipo 1
(DM1) o cuando las células del cuerpo no
responden de manera efectiva a la insuli-
na producida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). La insulina, utili-
zada desde 1921, sigue constituyendo
un elemento insustituible para el trata-
miento de los pacientes en cualquiera de
las Fases evolutivas de la enfermedad. Es
necesaria en todas las personas con DM1

y practicamente una quinta parte de los
pacientes con DM2.

La utilizacién de insulina sola, o en com-
binacién con otros farmacos antidiabé-
ticos, en nuestro pais pasé de 17,5% en
2007 al 20% en 2013 (1).

La introduccién de los andlogos de la in-
sulina ha cambiado el paradigma de tra-
tamiento de la diabetes (2). Los perfiles
farmacocinéticos de las nuevas moléculas
analogas brindan una mejor oportunidad
de imitar un patroén fisiolégico de adminis-
tracién de insulina, un mejor control glu-
cémico, menor riesgo de hipoglucemia,
mayor flexibilidad y un resultado més sa-
ludable para el paciente a largo plazo (3).

; QUE REQUIERE LA INSULINIZACION?

La insulinizacién es parte del enfoque in-
tegral para el manejo de la diabetes, que
incluye cambios en el estilo de vida, die-

ta, ejercicio y otros medicamentos si es
necesario. La insulinizacién puede ser un
tratamiento altamente efectivo para con-
trolar la diabetes, pero su implementa-
cién exitosa implica la colaboracién entre
el paciente y el equipo de atencion médi-
ca para adaptarse a las necesidades indi-
viduales y lograr un control 6ptimo de la
enfermedad. Elinicio de la administracion
de insulina debe ser una decisién compar-
tida y seguir un enfoque centrado en el
paciente. Los objetivos glucémicos vy las
estrategias de titulacion deben individua-
lizarse. Se debe elegir el algoritmo mas
simple para el paciente siempre que sea
posible y a su vez debe basarse en las ne-
cesidades y el estilo de vida individuales.
Es fundamental que los pacientes com-
prendan que la titulacién de insulina lleva
tiempo y que es posible que se requiera
una dosis mas alta para lograr su objetivo.

La insulinizacién requiere un amplio e in-
tenso programa educativo, que incluye
la monitorizacién de la glucemia, ajustes
de dosis en funcidn de sus resultados, la
técnica de inyeccion y almacenamiento
de insulina, reconocimiento y tratamien-
to de la hipoglucemia y las normas para
los dias de enfermedad u otras situacio-
nes especiales, de ahi que resulte funda-
mental la colaboraciéon de enfermeria,
con una formacién especifica en educa-
cién terapéutica, para conseguir una ade-
cuada insulinizacién. Es importante des-
tacar la participacién activa del paciente
o sus familiares en el plan terapéutico y
la estrecha comunicacién entre todos los
agentes implicados en el tratamiento y
seguimiento.

DESAF{0S DE LA INSULINIZACION

La insulinizacién, aunque es un trata-
miento crucial para muchas personas con
diabetes, puede presentar ciertos retos
(4). A continuacién, se enumeran algunos
de los desafios mas comunes que las per-
sonas con diabetes pueden enfrentar al
iniciar la insulinizacion:
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LA ACEPTACION Y EL APOYO EMOCIONAL SON FUNDAMENTALES

» 1. Miedo a las inyecciones/dolor: La re-
sistencia o el miedo a las agujas pueden
ser un obstdculo significativo. La admi-
nistracién de insulina implica en ocasio-
nes multiples inyecciones a lo largo del
diayelloaumenta el riesgo de la falta de
adherencia al tratamiento.

2. Ajuste en el estilo de vida: Horarios
de comida més regulares, monitoreo
frecuente de la glucosa, realizacién de
practica deportiva, situaciones de stress
impredecibles y la necesidad de llevar
consigo los boligrafos de insulina, pue-
den afectar la rutina diaria.

3. Hipoglucemia: El riesgo de hipogluce-
mia puede aumentar con la insulinizacién
pese a la existencia de los andlogos de
insulina que han reducido el riego de hi-
poglucemia que presentaban las insulinas
humanas. Los nuevos analogos ultralen-
tos y ultrarrdpidos también han demos-
trado minimizar este riesgo y su farma-
cocinética estd mas cerca de la secrecion
fisioldgica de la insulina (5). Aprender a
reconocer, prevenir y tratar la hipogluce-
mia es esencial para el manejo seguro de
la insulina (6). Son muchas las personas
con diabetes que mantienen un control
glucémico deficiente por el miedo a ex-
perimentar una hipoglucemia.

4. Ajuste de dosis y variabilidad: Encon-
trar la dosis correcta de insulina puede
llevar tiempo, un periodo de titulacién

PARA ENFRENTAR ESTE ASPECTO

de la insulina puede precisar semanas de
intensificaciéon por parte de un equipo
médico, donde la educacién terapéutica
vuelve a ser un pilar importante. La varia-
bilidad en la respuesta de cada persona,
los cambios en la dieta, asi como la activi-
dad fisica pueden hacer que sea un desa-
fio ajustar la dosis de manera precisa.

5. Peso corporal: Algunas personas ex-
perimentan un aumento de peso des-
pués de iniciar lainsulina (7). Este cambio
puede ser frustrante y requerir estrate-
gias adicionales para mantener un peso
corporal saludable. Es importante sefa-
lar que la relacién entre el uso de insulina
y el peso corporal puede variar segun el
tipo de diabetes, el régimen de trata-
miento, y otros factores individuales (8).

6. Educacion continua: La insulina re-
quiere un aprendizaje continuo. Entender
cémo funciona, cdmo ajustar la dosis se-
guln las necesidades cambiantes asi como
manejar situaciones especiales son aspec-
tos importantes (9).

7. Costes: Los costes asociados con la
insulina y los suministros pueden ser un
problema especialmente en lugares don-
de los medicamentos son costosos o el
acceso a la atencién médica es limitado.

8. Impacto psicologico: Adaptarse emo-
cionalmente a la necesidad de insulinay a
los cambios de vida diaria puede ser desa-

fiante. La aceptaciény elapoyo emocional
son fundamentales para enfrentar este
aspecto. En ocasiones los pacientes conci-
ben la insulinizacién como el propio fraca-
so del manejo de su enfermedad. Existe
una relacién inversa entre el autocontrol
y las complicaciones psicosociales, siendo
los principales problemas la ansiedad vy la
depresion, donde los adolescentes tienen
dos o tres veces mas probabilidades de
tener problemas de salud mental. Por ello
en ocasiones es importante un tratamien-
to integral de la DM abordando estos
aspectos a través de equipos multidiscipli-
nares que incluyan profesionales médicos
y psicosociales (10).

En conclusion, abordar los retos de la in-
sulinizacién representa un paso crucial en
la mejora del manejo de las personas con
diabetes. La complejidad de este proceso,
desde la resistencia a iniciar la terapia has-
ta la falta de acceso a la educaciéony recur-
sos adecuados, remarca la necesidad de
enfoques integrados y personalizados. Al
superar estos desafios, no solo se optimi-
za el control glucémico, sino que también
se promueve una mejor calidad de vida
para las personas con diabetes. Es impor-
tante destacar que cada persona puede
enfrentar estos desafios de manera Unica.
La comunicacion abierta con el equipo de
atencion médica, el apoyo emocional y la
educacién terapéutica continua pueden
ayudar a superar estos retos y facilitar una
transicion exitosa hacia la insulinizacién. D
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