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Los últimos estudios demuestran que menos del 50% de los individuos con 
diabetes llegan a cifras de hemoglobina glicosilada (HbA1c) menores del 7%. 
En el International Diabetes Management Practice Study (IDMPS) realizado en 
17 países, el 37% de los pacientes con diabetes no lograron la meta.

Pacientes glucémicos

En Argentina, hay dos estudios que muestran los porcentajes en cuanto 
al control de la diabetes; el IDMPS, en el que solo el 5.5% de los pacientes 
tratados con hipoglucemiantes orales logran el objetivo de HbA1c < 7%, 
presión arterial < 130/80 mm Hg y valores de colesterol asociado con 
lipoproteínas de baja densidad (LDLc) < 100 mg/dl; por su parte, el estudio 
FRADYC I y II, realizado por el comité de hipertensión arterial (HTA) de la 
Sociedad Argentina de Diabetes, mostró que solo el 21%  de las personas 
personas logran tres metas glucémicas.
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P
% % %

HbA1c < 7% 61.6 29.0 31.3 0.000

PAS/PAD < 130/80 mm Hg 25.4 18.3 25.1 0.003

Colesterol total < 200 mg/dl 63.0 63.7 61.4 0.796

LDLc < 100 mg/dl 40.4 38.2 34.5 0.165

TG < 150 mg/dl 59.8 60.7 68.8 0.014

Meta múltiple 5.5 1.5 2.7 0.002

PAS, presión arterial sistólica; PAD, presión arterial diastólica; LDLc, 
colesterol asociado con lipoproteínas de baja densidad; TG, triglicéridos; ADO, 
antidiabéticos orales.

43.2%

Adaptado de Gagliardino et al., 2012.1
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3 Las estrategias para mejorar la adhesión de los pacientes son: 
 Mejorar la comunicación paciente-profesional/equipo de salud.
 Simplificar el régimen terapéutico (dosis menos frecuentes, formas de 

dosificación, horarios de toma).
 Advertir y preguntar sobre la presencia de efectos adversos (p. ej., test de 

Morisky-Green).
 Uso de tecnología aplicada a la información y a la comunicación en salud (TIC).
 Planificación de objetivos y toma de decisiones en forma colaborativa en un 

equipo interdisciplinario basado en la entrevista motivacional (uso de preguntas 
abiertas y escucha reflexiva). 

 Definir la etapa de cambio (modelo de Prochaska: el paciente está en etapa 
precontemplativa, contemplativa, de preparación, de acción, de mantenimiento o 
de recaída).

 Buscar la ambivalencia (¿El paciente quiere o no cambiar?).
 Trabajar con el balance decisional (ventajas y desventajas del cambio de hábitos).
 Fijar metas periódicas (smart goals).
 Proponer escalas de cambio: de confianza e importancia (p. ej., con el plan 

de alimentación).
 Utilizar la estrategia FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).
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En conclusión, se deben fijar metas medibles, específicas, temporales, 
alcanzables y significativas para lograr adhesión y cumplimiento.

Adaptado de American Diabetes Association, 2019.2
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Indicaciones de insulinoterapia

La insulinización para las personas con diabetes mellitus (DBT) puede ser:
 Intensificada en DBT tipo 1 (DBT1).
 Definitiva o transitoria para pacientes con DBT tipo 2 (DBT2).
 En mujeres con diabetes gestacional.

2 Para insulinizar al paciente, lo más importante es saber que se debe 
reflejar el ciclo fisiológico del páncreas. A lo largo del día, el páncreas 
produce insulina basal cuyo papel es actuar en cetosis para una secreción 
basal y constante durante el ayuno, luego se produce la insulinización 
prandial para cada una de las ingestas.
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3 La dosis tiene en cuenta el peso y la edad del paciente. Lo habitual es 
iniciar con 0.2 UI/kg de peso en pacientes con DBT2. 
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El tipo de insulina se elige en concordancia con la tendencia a la 
hipoglucemia, con las situaciones de ayuno que presente el paciente y con 
la facilidad del tratamiento. La dosis se adecúa al ejercicio, al cambio de 
peso, a la educación, a situaciones de intercurrencia, entre otros factores. 
Tener en cuenta la insulinorresistencia psicológica que se presenta en 
pacientes con DBT2. 

Requerimiento diario de insulina

Dosificación de insulina

EDAD REQUERIMIENTOS

Lactantes y preescolares De 0.1 a 0.4 UI/kg/día

5 a 14 años De 0.5 a 0.8 UI/kg/día

Desarrollo puberal (Tanner II-III) De 0.9 a 1.5 UI/kg/día

Pubertad tardía (Tanner) Hasta 2.0 UI/kg/día

Después de la pubertad De 0.5 a 1.0 UI/kg/día

Adultos De 0.5 a 1.0 UI/kg/día

Embarazo De 0.1 a 0.7 UI/kg/día

0.2 UI/kg para inicio DBT2

Adaptado de Davies et al., 2018.3

TIPO DE INSULINAEducación 
(intercurrencia, 

eventos sociales)

Educación (recuento 
de hidratos de carbono, 

automonitorización)

Facilidad del 
tratamiento

Ritmo circadiano 
hormonal

Tendencia a la 
hipoglucemia Ejercicio

Ayuno

Cambio de peso Insulinorresistencia 
psicológica



El 36.9% 
reporta fuga 
de insulina 
y consume 

un promedio 
de 5.2 UI de 
insulina más 

por día.

▶ La hipoglucemia y la 
variabilidad glucémica se 

asocian con estas variables 
en forma significativa  

(p < 0.001)
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Los factores que influyen sobre la absorción de la insulina se observan en 
el gráfico.

La educación en las técnicas de aplicación de la insulina es fundamental 
para lograr el éxito terapéutico. 
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Preparado de la insulina

 Dosis (concentración y 
volumen)
 Estado físico (solución o 

suspensión)

Factores del sitio de aplicación

 Sitio de inyección
 Profundidad de la inyección
 Lipodistrofia
 Cambios en el flujo sanguíneo  

(p. ej., temperatura, ejercicio)

Factores que influyen sobre la absorción de insulina

En el estudio FITER, que evaluó las técnicas de aplicación de insulina, se encontró que la dosis total de insulina se asocia con la lipodistrofia y con la falla de 
resuspensión. La hipoglucemia y la variabilidad glucémica van a estar muy relacionadas con el impacto en la HbA1c. 

La HbA1c es 0.5% mayor en 
personas que aplican sobre zonas 
de lipodistrofia, no rotan los sitios 
de inyección y reutilizan las agujas  

(p < 0.001).

▶ La dosis total de 
insulina se asocia con 

lipohiperdistrofia y falla en 
la resuspensión de insulina  

(p < 0.05).
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