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Terapia de insulina

Visién general

Metas

Objetivos

Las personas con diabetes tipo | necesitan a diario un tratamiento de
insulina durante el resto de su vida. En la actualidad, la mayoria de los
nifios y adolescentes con diabetes tiene diabetes tipo |.Ya que continta
el cambio hacia la intensificacién del control diabético con el fin de
reducir o retrasar la aparicion de complicaciones, cada vez mas personas
con diabetes tipo 2 veran cémo la insulina se suma a su medicacién
hipoglucemiante o directamente la sustituye. El UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) demostré que, con el fin de conseguir un mejor control
glucémico, mas del 50% de las personas con diabetes tipo 2 necesitan

a los 5 afios medicacién adicional, como la terapia de insulina, para
conseguir los objetivos. Por lo tanto, la terapia de insulina no deberia
nunca utilizarse como amenaza dentro del contexto de un mal control. Es
una consecuencia del avance natural de la diabetes tipo 2. Los regimenes
de insulina son variados y deberian disefiarse a la medida de los objetivos
y el estilo de vida de la persona con diabetes.

Ayudar a los participantes a que comprendan la terapia de insulina y
su aplicacion en personas con diabetes tipo |, diabetes tipo 2, diabetes
gestacional y otros tipos de diabetes, como la diabetes inducida por
esteroides.

Tras completar este médulo, el participante podra:

e Hablar de los obstaculos del profesional sanitario a la hora de
comenzar el tratamiento con insulina

e Hablar de los obstdculos de la persona con diabetes a la hora de
comenzar el tratamiento con insulina

e Diferenciar entre los distintos tipos de insulina
e Hablar de la duracién de la acciéon de los distintos tipos de insulina

e Identificar el origen de las insulinas en el mercado dentro del
entorno sanitario de los participantes: porcino, vacuno,ADN
humano recombinante, andlogos

e Identificar los factores que influyen sobre los requisitos y la
absorcioén de la insulina

e Demostrar como preparar y administrar insulina utilizando distintos
métodos, como jeringuillas, plumas o bombas

e Hablar del cuidado de la insulina y las estrategias de
almacenamiento de la misma en distintas partes del mundo
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e Describir los efectos secundarios del tratamiento con insulina,
como la hipoglucemia, el edema por insulina, el aumento de peso, la
lipohipertrofia y la lipoatrofia

e Hablar de la terapia de insulina en combinacién con agentes orales
en personas con diabetes tipo 2

e Explicar los beneficios de intensificar la terapia de insulina en la
diabetes tipo | y la diabetes tipo 2

e Hablar de los beneficios y los problemas de los distintos regimenes
de insulina

e Identificar el tipo apropiado de insulina y el régimen a utilizar en
distintas situaciones clinicas

e Identificar los objetivos personalizados de tratamiento en base al
nivel de glucemia, la HbA , el control de peso y los lipidos

e l|dentificar estrategias que puedan ayudar a la persona a superar
cualquier miedo asociado al inicio o la continuacién de la terapia
de insulina

e Comprender los principios para ajustar las dosis de insulina

e Ensefiar a las personas como ajustar sus dosis de insulina con el fin
de conseguir sus objetivos para el control glucémico

e Hablar de los ajustes de insulina en ocasiones especiales, como dias
de enfermedad, viajes, actividad fisica, cirugia o eventos religiosos o
culturales

e Hablar del control de la insulina para los usuarios de bombas™

e Hablar de la importancia del equipo especializado en el control de
la terapia con bomba*

Estudios de casos que podrian incluir:inicio de la terapia de insulina en
la diabetes tipo 2; diabetes tipo | recién diagnosticada; terapia intensiva

de insulina; ajustar la insulina en base a los registros de glucemia

Estudios de casos: 2 horas

Endocrinélogo, educador de diabetes

Completar con éxito estudios de casos
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* Indica objetivos a nivel avanzado

El material complementario de este médulo esta disponible en formato PowerPoint en www.idf.org
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