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INSULINA / GLUCOSA : é’

Glucosa:

180-200 gr/dia circulando

130g/dia cerebro

5 a 7 g/dia en musculos

55 - 60 g resto de los tejidos

3 g/dia sist inmune (100-200 en inflamacién infecciones)
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Insulinoterapia

Inicio . N
Resistencia a la insulina

Secrecion de insulina

Glucosa postprandial

e Funcion de las
Ci iones microvasculares células B

Tiempo
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Enfoque integral para reducir el riesgo
de complicaciones relacionadas con
la diabetes.

La terapia incluye atencién para

reduccién de los riesgos de
complicaciones: REDUCTION IN DIABETES COMPLICATIONS

o Microvasculares, y
o Rendles, neurolégicas y
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2Cuando utilizar insulina?
Segun las guias:

DM2 No se logra metas con la terapia oral 6m (insulinopenia).
A1C9-10%. Inicio de complicaciones

Contraindicacion o intolerancia V.0

Situaciones de urgencias ( cx, infec) Caquexia, sarcopenia
DM1

DMG

EVITAR COMPLICACIONES!

Una terapia de reemplazo de insulina debe imitar
la secrecion fisiologica de insulina.

Régimen de insulina basal - bolo:
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2Qué podria retrasar la INS temprana?

Acciones de la INSULINA

Mejora la glucotoxicidad, lipolisis
Sintesis de proteinas
Mejora la produccién hepatica de glucosa y glucagén

Favorece la entrada de glucosa al misculo

Protege las células beta
Inhibe la glucogenolisis

Etapas de Insulinizacién

8
Optimizar: mejorar el control metabolico @ =
| OV )

olnsulina prandiales Deterioro de
oPre mezclas las CB
oEsquema basal- bolo




‘ INICIO

Etapas de Insulinizacién

Terapia - cdlculos

CONTROL

Ajuste de dosis- educacién

INTENSIFICAR-
Titulacion

Modificar s/ control metdbolico o

mantener

Insulinas

Short acting Rapid acting
Rapid-acting
il aralogue
1996 2006 Fast-acting

Gabernicked sl aspart
insufin
(witheeaum 2007)

Afrezainhaled

2014 2015

1920 1940 1960 1930 2000

1653 Lente
insulin

PEGylted
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Long acting
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Caracteristicas de las insulinas

Insulinas

Origen
Insulinas basales : M
J humanas y
Accién Intermedia(humana): NPH ( Neutral Protamine Hagedorn) uné'ogus

Andlogos prolongados: glargina U100 y detemir
Andlogos ultraprolongados: degludec, glargina U300
Andlogos “SUPER” ultraprolongados: icodec (semanal)*

Insulinas prandiales :

Velocidad de inicio: :
Accién Répida (humanal: Regular o cristalin

répidas, ultrarrépidas, Andlogos ultrarapidos : lispro, aspértica, glulisina
infermedia, prolongadas, Andlogos ultrardpidos de segunda generacién: nueva aspdrtica
uliraprolongada Insulinas mixtas :

Curvas Accién de Insulinas

lispro, asparte

2 glulisina
] b
%; ¥\ regular
5 \
E detemir
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Insulina intermedia (NPH), Neutral Protamina
Hagedon -basal
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Inicio 1-2hora
Pico Max 6- 8 horas
Final 10 - 20 horas

B 10 12 14 16 18 20 22 24 76 38|

Fieo misime: 2-8
i Dumacicn: 18-20 b

Comienzo: 1 hora

Sanan s
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Insulatard®

Insulina Regular, cristalina

Inicio

30 min

PicoMax [1-3horas

Final

6-7 horas
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Anélogos rdpidos

Del pancreas normal

Insulina ‘ultra répida”
L SEN

£y
% v Insulina de accién répida
TN

Accion de la insulina (con las comidas)®

oMenor duracién, menor riesgo
de hipog nocturnas.
oFlexibilidad para alimentarse,
act. fisica
o Se asemeja a la liberacion de
INS posprandial

oMayor costo
oMayor mediciones
o Mayor inyecciones

Lancet. Diob. Endo 2015 -3

Tiempo]

Insulinas ultrardpidas
Glulisina, Lispro, Aspart

Comienzo 15 min
Pico Max 3070 min
Final 23 horas

2 4 6 810 121416182022 24
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After administration
under the skin

In the capillaries

~ - -
[ Dihexamers Hexamers Hexamers Dihexamers Hexamer— Hexamers Hexamers and
protamine multimers

(&

Hexamers

Autores: Gustavo Mora Navarro, Rosario Iglesias Gonzalez. Julio Sagrero Pérex.
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TIPO DE NSULINA ViALES PLUMAS niclo  Pico mix Duracin Aspects
FAST ASPART Flasp® Flasp FlexTouch® 5-10 min|
3 ASPART NovoRapic® | WovoRapia Fiexpen®
Ls GLULISINA Apidea® | Apidea Sotostar®
nw “ = 1015 | 120 | 24n | o
100 Humalog®
o LisPRO Humalog Junior KwikPen®
A 200 (Mo disponibia) Humalog KwikPon® 200
L
RAPIDAS e Roguairt Im.mmr 3omin | 2-4n| 580 | claro
INTERMEOUS | NPH [rrscrenci g et Fn an [a-on| 2n |
% Cantus® Tantus Solostart 12h_|Sin pico| 2024 | Ciaro
B 00 libﬂawni Abasagiar KwikPen® 1:2h_|Sin pico| 20240 | Claro
: LARG posmiar | (No disponible) Semglee” 12h_|Sin pico] 2024 h [ Claro
Solostar®
A hoo (4o dsponibia) X 34h [sin pico| 2436n | ciaro
DETEMIR Lovemir Flanpant 120 |Sinpico 12480 | o
DEGLUDEC : 12h |Sin pico| 24420 [ Claro
Con Insuling. Mixtard 30° | Mixtard 30 Innolet™
4| hmana EABKIA S pos Humiina 307w [Humuina 3070 Kuipare | 0min [ Dobte | 120 | 1,
£ Novolix 30 Flexpan®
ASPART + NPA. NovoMix 50 Flexpen® 1035 minf Dobte | 121
L | Gonaniicgonce | Novolix 70 Flexpen® et
s Humalog Mix 25 Kwik Pen®
LISPRO + NPL g s saHwnpone  [015mif Oobie [ 12 | Turbio
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Etapas de Insulinizacién

N
Terapia - célculos 0

'
Ajuste de dosis- educacién | |
iﬁmrs/ control metébolico o mant ¢

Control metabélico

Intensificar

Basal 0,5 kg/p/d + prandial:
50 - 50
FSI
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PERSONAL DE SALUD

o Capac cognitiva, enforno del
paciente.

oEleccion del tipo de INS,
Hipoglucemias

o Objetivos de peso

oTiempo de consulta

oEquipo de educacién

oEvitar la inercia terapeutica

AR

Qué se ve en la préctica?

PACIENTE

oMiedo a inyeccion

oSensacion de
muerte

o Antec de familiares

oDependencia

o Hipoglucemias

ajustes en ella.

Andlisis del AMG

El medico ajusta la dosis de la terapia recibida

Nutricién: Evaluar la adherencia al plan de alimentacién y realizar

Se relaciona con el Hbalc

Se utilizan planillas en donde el paciente debe anotar fecha, hora , pre o
post prandial. Y en lo posible los alimentos consumidos.

11



El paciente puede no ser sincero al 100%, no enlender su trafumlenlo o
no entender la importancia de aut itoreo, ahi es fund

trabajar sobre la adherencia al tratamiento.

8/10/2025

Hipoglucemias E

Temblor Neuroglucopenia
Sudoracién
Nauseas Vision borrosa
Mareos Dificultad para expresar
Hormigueos G
Convulsion

Muerte subita

ISPAD Guideline for Diabetes in_childhood and Adolescence 2014

Criterios glucemicos

Tiempo o deDx

P TEST DE HIPOGLUCEMIA

Act fisica
bAlc
oA test de Clarke

12
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Principales causas de hipoglucemia:
oMala alimentacién (reduccién de HC, dietas estrictas)
oDosis altas, sin consentimiento.
oMala técnica de aplicacién
o Actividad fisica intensa

La misién principal de FIT es:
“Ayudar a las personas con diabetes que ufilizan Foro FIT sobre
. B N ) 2 e

resultados sanitarios posiblesmTos que infl

el uso de una técnica de inyeccion correcta”.

FIT se fundé a raiz del Tercer Congreso
Infernacional sobre Téenicas

de Inyeccién que tuvo lugar en Afenas en
2009.
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Mayor fuerza de aplicacion B =
La aguja puede provocar 4
inyeccién més profunda de

insulina

| R S

Rotacion
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Recomendaciones con material educativo:

no todo lo que parece evidente, es evidente...
Errores comunes

Aplicar con la tapa de seguridad puesta
Omitir dosis por “buena glucemia en ayunas” .
No presionar el botén :
No esperar los 10 segundos
Aplicar insulina fria

En cada consulta: ©
(7

olnterrogar sobre hipoglucemias e hiperglucemias (vulores\
altos o bajos de azucar) px afiosos, con antec de ECV,
viven solos.

oRevisar el glucometro y configurar fecha/hora.

oLipodistrofoa

oRotacion y cambio de agujas

oPreguntar los pasos de la tecnica de aplicacion,
demostracion

8/10/2025
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Férmacos inyectables

- 0
=

-
Los agonistas del péptido similar al glucagén (arGLP-1), como (= -
Lixisenatide, Liraglufide o Semaglutide. ' R 5|

o Actuan principalmente estimulando la secrecién deinsulina
por el pancreas.

o Retardan el paso de los alimentos por el estémago (lo que ralentiza la

elevacién de la glucosa en la sangre), y reducen el apetito y facilitan la
pérdida de peso.

oLos farmacos GLP-1 se adminisiran mediante inyeccion.

oLos efectos secundarios més frecuentes son nduseas, malestar.

8/10/2025

Se educa en cada
' oportunidad, para mejorar la
adherencia al tratamiento.

16



Péancreas
El pancreas es una EXOCRINA: funcion
glandula situada en la digestiva por medio de
cavidad abdominal, por enzimas que se
debajo y detras del producen en las células
estomago. acinares: amilasa,
Se conecta con la proteasa, lipasa.

circulacion sanguinea
donde vierte hormonas y
con el aparato

digestivo donde vierte
enzimas digestivas.

ENDOCRINA: funcién hormonal por
medio de las hormonas que se

producen en los islotes de
Langerhans

Celulas alfa: 20% productoras de
glucagon.

Celulas beta: 75% insulina y
amilina.

Delta (somastotatina y las PP
(polipéptido pancreatico)

8/10/2025

Sitios de accién de la insulina

Principalmente en 3 tejidos: MUSCULAR, ADIPOSO, HEPATICO

Deno

inados tejidos insulino sensibles

Tiene una vida media de 3 a 5 minutos.

Se cataboliza por insulinasas en higado, rifién y placenta. Cerca del 50% de la insulina se elimina

por un solo paso a través del higado.

Efectos fisiolégicos: Captacion de glucosa por misculo y
ot do b

tejido graso. Glicdlisis ATP (energia).

Higado

Grasa(

Captacién aminoacidos Sintesis de proteinas.

La respuesta en la secrecidn de insulina es bifasica:

bifasica y pulsatil

LA SECRECION BASAL

es el producto de pequefios pulsos cada 5
— 8 minutos y otros pulsos espontaneos
(ultradianos) cada 1.5 - 2.0 horas.
Representa el 50% de la secrecién en 24
horas y su contraparte hormonal en la
homeostasis de la glucosa es EL
GLUCAGON. Funciones: Regular la
produccién hepética de glucosa - limitala

LA SECRECION PULSATIL se da en
bolos generados por la ingestion de
alimento. Cuando hay consumo de
alimentos, la secrecion de insulina
se presenta en dos fases:
12 Fase: Es una secrecion répida y de
corta duracién (5-10 minutos) que
se presenta después de la ingestion
de alimento y su funcion es ayudar
en el control de la hiperglu cemia
postprandial reduciendo la

i6n hepatica de glucosa.

isy la isen los
periodos de ayuno y de acuerdo a las
necesidades de glucosa. Mantener el
consumo continuo y obligatorio que
requiere el sistema nervioso central

Se secreta de 5 a 10 veces més
insulina que en la secrecién basal y
permite répidamente la entrada de
glucosa alas células periféricas para
su utilizacién inmediata.

2da. Fase: Es una secrecién
lenta continua en respuesta
al estimulo glucémico. Son
pulsos generados por la
ingestion de alimento con
base al consumo de hidratos
de carbono. En este caso las
concentraciones plasmaticas
son 10 veces mayores que la
secreci6n basal y su funcién
es utilizar y almacenar los
nutrientes producidos por la
alimentacién.

17
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Secrecién basal y pulsos de insulina

Los picos son los bolos prandiales y los Valles representan la secrecién basal. La secrecién Basal
controla la produccién hepatica de glucosa para mantener glucemia 70-100 mg/dl y los Picos o
bolos para la utilizacién de nutrientes. Los pulsos de insulina se secretan a razén de 0.5a 1.0 u
por hora (40 a 60 u por 24 horas).

siclagico da |a secracion de insulina

_ i
me% SN e b
: 1
= R e .
i H

Caracteristicas Epidemioldgicas de la Diabetes Tipo 1 y Tipo 2

Diabetes tipo 1 [Diabetes tipo 2
Etiologia Desconocida Desconocida
Factores de Riesgo Relacionada al esti 06 vida. Obesidad

Falta de Ejercicio. Edad > 10 afios
Antaoedentes de Diabetes gestacional
Comienzo ‘Abrupto Insidioso

Tratamienio Unica (insulina) Multiple. Maliples formas dlinicas algu-
nas relatvamente estables. Numer-
0505 ¢a505 subclinicos

Componente hereditario__| Relativo Fuerls
Vanacion estacional Reconocido aumento de la ncidencia | No
en el otofio
—  [Iindicador més importante | Incidencia Prevalencia —
Edad de apancion Mayor frecuencia durante fanifez | Mayor frecuencia despues de los 40
afios.
Comportamiento epidemico | No Reconoado aumento global d¢ la preva-
lancia
Vanacion Reconocida Mayor incidenca en | No. Alecta todas las poblacianes.
geografica paises situados en el hemisferio norte

Alimentacion en la poblacion con DM2

El objetivo general es ayudarles a modificar los habitos de nutricion para:

Prevenir y/o retrasar la enfermedad.

Mejorar su control metabdlico.

Tratar las complicaciones y los procesos o comorbilidades asociadas.

Mantener o mejorar la calidad de vida.

La importancia de la dieta para conseguir cada uno de los objetivos variara segun las
caracteristicas individuales de cada sujeto, el tratamiento y las caracteristicas personales
relacionadas con el estilo de vida son muy heterogéneos.

Los objetivos especificos de la dieta en la poblacién con DM2 son: EVIDENCIA FUERTE
Prevenir y/o retrasar la progresién a DM2 en personas con prediabetes.

18



Modelos de dieta saludable para el
tratamiento de la diabetes

8/10/2025

Existen diversos modelos o patrones de dieta
considerados saludables. Estos modelos se
diferencian en la im portancia que dan a
distintos aspec tos, tales como el aporte
calérico, el control de cantidades, la seleccién

Los modelos mas conocidos son: la dieta
mediterranea, la dieta Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), la dieta baja en HC
y la dieta vegetariana La seleccion de un
modelo especifico de dieta se basara en
diferentes aspectos relacionados con las

de ali itos o el ido en

caracteristicas del paciente, incluyendo

hébitos de comida, tratamiento de la DM2,
estilo de vida, capacidad de aprendizaje,
objetivos clinicos, zona geografica de donde
procede, costumbres, religion, etc.

¢Qué evidencia existe en cuanto a los beneficios de la dieta

mediterranea?

La dieta mediterranea La
dieta mediterrdnea se basa
en:]] El consumo de
hortalizas, frutas,
legumbres, frutos secos,
semi llas, cereales
integrales; consumo
moderado-alto de aceite de
oliva (como fuente principal
de grasa). Consumo bajo-
moderado de lacteos,
pescado y aves. Bajo
consumo de carnes rojas

Esta dieta ha demostrado ser efectiva tanto en la mejoria del
control glucémico como de los factores de riesgo cardiovascular
la duda es cudles de sus componentes son los responsables de
estos resultados (la disminucion moderada de HC a menos del
50 % de las calorias diarias totales, el alto contenido en acidos
grasos monoinsaturados, la compleja mezcla de micronutrientes
y antioxidantes naturales...).

Comparada con la dieta basada en las recomendaciones de la American
Diabetes Association (ADA), tanto la dieta mediterranea tradicional
como la mediterrénea baja en HC muestran beneficios al afio de trata
miento, si bien la baja en HC resulta més eficaz sobre el perfil lipidico (

Dieta Dieta

tratamiento

Mejora en sujetos con sobrepeso y DM2 2" mediterranea | mediterranea
tradicional baja en HC

Disminucién de la HbA1c v v

Disminucién de la frigliceridemia v v

Mejora de los niveles plasmaticos del colesterol asociado

alaslipoproteinas de baja densidad (cLDL) al afio de X v

tratamiento

Mejora de los niveles de colesterol asociado a las

lipoproteinas de alta densidad (cHDL) al ano de x v
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Distribucion de los hidratos de carbono
para el tratamiento de la diabetes

La distribucién del nimero de ingestas con
HCalo largo del dia en los su jetos con
DM2 es preferible que sea regular y
mantenga los intervalos de tiempo entre
comidas lo mas semejante posible de un
dia a otro, ya que esta regularidad influye
positivamente en el buen control
glucémico.

Esta recomendacién ampliamente utilizada
no implica que los HC se tengan que
distribuir en 5 0 6 tomas en la mayoria de
las personas con DM2

Adaptado al perfil de accién de la insulina, puede
mejorar la glucemia y reducir el riesgo de
hipoglucemia. Sin embargo, la distribucién de los
HCen 5 o 6 tomas diarias no es aplicable a los
pacientes tratados con otros regimenes de
insulinoterapia (insulina basal o basal-bolo) ni en
aquellos tratados con dieta sola o con farmacos
hipoglucemiantes no insulinicos

¢Qué evidencia existe en cuanto a la
frecuencia de las comidas?

Repasemos varios estudios: Los estudios que han

intentado de terminar los efectos de la frecuencia En base a las evidencias disponibles,

de las comidas en la salud no ofrecen evidencia conslqeramos que la distribucién de los HC
concluyente. deberia basarse en el tipo de tratamiento
Otros mas recientes apoyarian la reduccién de la farmacolgico hipoglucemiante, el perfil

glucémico y los habitos del paciente y,
posteriormente, ajustarla a partir de los
de la monitorizacién del control

frecuencia de las ingestas.
Ejemplo: la distribucién del alimento en dos
comidas mas grandes al y
ofrece beneficios en términos de peso y control
glucémico, comparada con la distribucién en seis
comidas diarias. En personas con DM2 tratadas con
insulina en régimen no definido

glucémico

Tabla 1. Distribucién inicial de hidrates de carbono segin el tratamiento de la diabetes

Dieta sola o dieta e hipoglucemiantes no insulinicos | 3 pri 5
Dieta e insulina basal (glargina, detemir o degludec) |- 3 principales

Dieta y 10 2 dosis de insulina intermedia o

premezcla (insulinas hlfésicasl;

« 1 dosis por la noche * 3 pri +suplemento al

+ 1 dosis por la manana supl

enfoamedia

o 2 dosis es + sup

mananay al acostar
Dieta e insulina en pauta basal-bolo coninyecciones | 3 princ s/flexible concontaje de
o bomba de insulina hidratos de carbono

8/10/2025
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