Boletin para Pacientes
con Diabetes Mellitus 2

¢Qué es la diabetes Mellitus 2
pacientes insulinorequirientes?

La diabetes tipo 2 es una enfermedad que dura
toda la vida (crénica) en la cual hay un alto nivel
de azucar (glucosa) en la sangre. La diabetes tipo 2
es la forma mds comun de esta enfermedad.

¢Cuales son los alimentos que

contienen carbohidratos y alteran
los niveles de azucar en la sangre?

Los carbohidratos se encuentran en alimentos
que contienen almidén o azucares tales como el
pan, el arroz, la pasta, los cereales, las patatas,
las arvejas, el maiz, las frutas, el jugo de frutas, la
leche, el yogur, los bizcochos, los caramelos, las
bebidas gaseosas y otros dulces. otras posibles
fuentes incluyen las arvejas, la leche.

Antes de una comida:

» 90-120 rango normal

» 70-90 riego de presentar hipoglucemia
(comer algo dulce)

» <70 paciente con hipoglucemia

Antes de una comida:

« <180 rango normal

¢Qué hacer en caso de

tener hipoglicemia?

Comer:

- 3 cubos de azucar -« 3 tubos de aziucar « 3 cucharadas de azucar
- /2 vaso de gaseosa - 1 hit de cajita

La persona debe esperar aproximadamente 15 minutos para que el
azucar llegue a la sangre, tomarse la glucometria y si no sube, realizar

esta regla de nuevo.

Si en tres ocasiones la glucosa no aumenta acudir a un centro medico.

En caso de desmayo dar miel o derretir azdcar y esparcirlo por las
encias hasta que la persona retome la conciencia.

¢Cuales son los sintomas
de hiperglicemia?

Sintomas de hiperglucemia:

“«
suu| iCuidamos tu salud

medical | cuidamos tu vida!

éccudles son los niveles de
paraclinicos o examenes médicos

necesarios para evaluar el estado
clinico del paciente?

Hbac1 6.5-7% rango normal

(examen de azulcar en sangre en 3 meses)

> 7% hiperglucemia

(altos niveles de azucar en sangre)

< 6.5% hipoglucemia

(bajos niveles de azucar en sangre)

¢Cudles son los sintomas de

hipoglicemia?

. Visién doble o borrosa
« Taquicardia

. Temblor

. Sudoracién

. Desmayo

. Convulsiones

En caso de presentar hipoglucemia realizar la
regla del 15:

Significa comer 15 gramos de carbohidratos y
esperar 15 minutos hasta que los niveles de
azucar en sangre aumenten.

- Estar sediento o tener la boca seca

« Tener visién borrosa

- Tener la piel seca

« Sentirse débil o cansado

- Necesidad de orinar mucho o levantarse a
orinar por la noche mas de lo normal.

¢QUE HACER EN CASO DE PRESENTAR HIPERGLICEMIA?

Caso de presentar algunos de esto sintomas comer hielo y caminar por 15
minutos ya que es una alerta de que los niveles de azucar en sangre estan altos.

¢Cuales son los dispositivos para

la administracion de insulina?

é¢Jeringas Desechables?

Las jeringas desechables se utilizan fundamentalmente para mezclar diferentes tipos de insulina en la
misma inyeccion o para tipos de insulina que no se encuentren disponibles en cartuchos para plumas. Su
graduacion se establece en Unidades (recordemos 1 que en Tml hay 100 Unidades de Insulina). Existen
diferentes marcas comerciales. Los tamanos que se utilizan son de Iml (100 Ul), 0,5ml (50 Ul) y 0,3ml (30 Ul).

Las jeringas deben utilizarse una sola vez.

IMPORTANTE: todas las agujas estan preparadas para un solo
uso. Su reutilizacion hacen que se despunten, pierdan
lubricacion, duelan mas y faciliten la aparicion de hipertrofias.

Son dispositivos del tamano de un boligrafo que se cargan con un cartucho de insulina que sirve para varios
pinchazos. Los cartuchos estdndar tienen 300 Unidades de Insulina. Permiten una dosificacion mads precisa

que las jeringas, especialmente a dosis bajas.

Técnicas de inyeccion de insulinay

recomendaciones a la hora de pincharse

La técnica de la inyeccion con jeringa debe ser
explicada por su educador en diabetes. Una guia
sencilla seria la siguiente:

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

2. Llenar la jeringa con la misma cantidad de aire
que dosis de insulina se vaya a administrar.

3. Inyectar el aire en el vial de insulina.

4. Aspirar la dosis correspondiente de insulina.

5. Limpiar la zona donde se vaya a inyectar con
agua y jabodn.

6. Coger la jeringa con una mano y con la otra
coger un pellizco superficial de la zona donde se
vaya a inyectar la insulina.

7. Si hay mucha grasa o si la aguja es corta se
inyectard verticalmente (902), si hay poca grasa o
la aguja es larga se pinchard con la jeringa
inclinada.

8. Sin soltar el pellizco inyectar la insulina
lentamente. Posteriormente soltar el pellizco vy
esperar unos segundos antes de retirar la aguja.

La técnica de inyeccion con lapicero serd
explicada también por su educador en diabetes.
Unas recomendaciones fdciles serian las
siguientes:

1. Lavarse las manos con agua y jabon.

2. Colocar una aguja nueva.

3. Eliminar una pequena cantidad de insulina
para asegurarse que la insulina llena toda la
aguja y el aire de la aguja se ha eliminado.

4. Cargar la pluma con la dosis de insulina que se
ha de administrar.

5. Coger la pluma en una mano y con la otra
coger un pellizco.

6. Inyectar verticalmente si hay mucha grasa o la
aguja es corta. Si hay poca grasa o la aguja es
larga se inyectard inclinado.

7. Soltar el pellizco.

8. Contar de 5 a 10 segundos antes de retirar la
aguja.

¢Donde inyectar la insulina?

Sitios de insercién recomendados

La insulina se debe inyectar en la grasa que estd
debajo de la piel y no en el musculo. Los sitios de
inyeccion recomendados son:

- Nalgas: Parte superior y externa. Es el lugar mds
recomendado para las insulinas de accion lenta
ya que es el lugar donde la insulina se absorbe
mads despacio.

« Muslos: Zona anterior y latero-externa. Para
insulinas de accién lenta.

» Brazos: Zona externa-superior de los brazos.
Insulinas de accidén rapida.

« Abdomen: Insulinas de accién rapida. Es el lugar
doénde la insulina se absorbe mds rdpidamente.

Zona Anterior Zona Posterior

Zona de administracion de

insulina se debe de ir rotando para
evitar acumulacién de grasa

Almacenamiento de la insulina

La insulina se puede mantener a temperatura ambiente de 4 a 5 semanas sin perder efectividad. La
insulina Lantus pierde eficacia tras 20 dias a temperatura ambiente. La temperatura no debe ser mayor
de 25-30° y debe estar a oscuras. Por lo tanto, el vial o cartucho que se esté utilizando se puede mantener
a temperatura ambiente. Los viales o cartuchos que no se estén utilizando deben estar en el frigorifico.

Los factores que influyen en

la absorcion de la insulina

. Pérdida de la actividad de la insulina por
inadecuada conservacion.

« Mala suspension en las Insulinas mezclas o NPH.

« El utilizar una Aguja demasiado larga o corta
(En lugar de realizar la inyeccién en el tejido
subcutdneo, Si se utiliza una aguja demasiado
larga, la inyeccion se hard en musculo o y si es
demasiado corta, intradérmica).

« Mala rotacion en los lugares de inyeccidn
(llegdndose a formar una especie de callos del
tejido subcutdneo o lipodistrofias).

- Existen Factores relacionados con el lugar de
inyeccién que pueden afectar la velocidad de
absorcién y por lo tanto la rapidez de accion de la
insulina, pudiendo desencadenar una
hipoglucemia.

NOTA:

+ Rebosamiento de insulina se evita
manteniendo diez segundos la aguja dentro
de la piel antes de retirarla.

» Pliegue de la piel correcto e incorrecto, sino
se realiza o se hace de forma inadecuada, la
aguja llega al musculo y la insulina puede
absrberse mas deprisa provocando
hipoglucemias.

- Asi, si la zona ha estado expuesta a mayor
temperatura (por exposiciéon solar, calor local,
sauna...), se produce mayor vasodilatacion y
aumenta la velocidad de absorciéon y su rapidez
de accioén.

- Lo mismo ocurre si realizamos un Masaje en el
lugar de la inyeccién.

- O si hacemos Ejercicio fisico, realizando una
movilizacién vigorosa de la zona de inyeccion de
insulina (si va a practicar futbol no inyectarse la
insulina en las piernas).

Recuerda

Puedes notificar cualquier sospecha de reaccion
adversa al programa de farmacovigilancia

E-mail: farmacovigilancia@sumimedical.com




