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Informacion sobre la insulina para la diabetes
o la hiperglucemia relacionada con el
tratamiento

Tiempo de lectura: Informacién sobre 5 minutos

En este recurso se explica qué es la insulina, como funciona y los distintos tipos de insulina que
existen. También se explica en qué consisten los tipos de diabetes tipo 1 y tipo 2 y cdmo hacerles
frente. Se responden preguntas comunes sobre la insulina y la diabetes.

Informacion sobre la insulina

La insulina es una hormona que permite que la glucosa (azucar) pase del torrente sanguineo a las
células. El pancreas produce insulina y la libera en el torrente sanguineo.

Las células necesitan glucosa para obtener energia. Si el cuerpo no tiene suficiente insulina, la
glucosa permanece en el torrente sanguineo. Esto causa hiperglucemia (nivel alto de azlcar en la
sangre).

La hiperglucemia puede hacerle sentir cansado o enfermo. También puede hacer que sea mas dificil
para el cuerpo combatir las infecciones. Para obtener mas informacion, lea Informacion sobre la
hiperglucemia (nivel alto de azucar en la sangre) (https://sandbox18.mskcc.org/es/cancer-
care/patient-education/about-hyperglycemia-high-blood-sugar).

Informacion sobre la diabetes tipo 1y 2

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) ocurre cuando el pancreas directamente no produce insulina.

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) ocurre cuando el pancreas no produce suficiente insulina. El
pancreas puede producir menos insulina con el tiempo. También puede tener resistencia a la insulina.
Esto significa que las células no responden a la insulina que el cuerpo produce. Esto hace que la
glucosa permanezca en el torrente sanguineo en lugar de ingresar a las células.

Coémo hacer frente a la diabetes tipo 1 y tipo 2

Las personas con DMT1 deben tomar siempre insulina exdgena. La insulina exégena es un
medicamento que se inyecta (se administra mediante un pinchazo). Funciona como la insulina y
reemplaza la insulina que el cuerpo no puede producir.
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Las personas con diabetes tipo 2 pueden necesitar medicamentos orales (medicamentos que se
ingieren) para ayudar a controlar los niveles de glucosa en la sangre. A medida que el pancreas
produzca menos insulina, es posible que también necesite insulina exdgena.

Algunos medicamentos para la diabetes hacen que el pancreas libere méas insulina. Pero estos
medicamentos no funcionaran si el pancreas no puede producir mas insulina. Si es asi, necesitara
utilizar insulina exégena para controlar sus niveles de glucosa en la sangre. Hable con su proveedor
de cuidados de la salud especialista en diabetes sobre como controlar sus niveles de glucosa en la
sangre.

Cuando tomar insulina

Es importante tomar la insulina en el momento correcto. Su proveedor de cuidados de la salud
especialista en diabetes le dira qué cantidad y cuando tomar insulina. Tomar dosis de insulina y otros
medicamentos para la diabetes demasiado seguidas puede aumentar el riesgo de hipoglucemia (baja
azucar en la sangre). Para obtener mas informacioén, lea Informacion sobre la hipoglucemia (baja

azucar en la sangre) (https://sandbox18.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/about-
hypoglycemia-low-blood-sugar).

Es conveniente que siga una rutina para administrarse la insulina. Si se salta una dosis de insulina,
espere hasta la siguiente dosis programada. No tome una dosis para compensar las dosis
olvidadas a menos que se lo indique su proveedor de cuidados de la salud especialista en
diabetes.

Qué hablar con su proveedor de cuidados de la salud especialista en diabetes

Comparta informacién importante sobre su salud con su proveedor de cuidados de la salud
especialista en diabetes.

» Tuvo una reaccion alérgica a los medicamentos de la diabetes en el pasado.

» Tiene problemas de higado o rifidn.

» Tiene vision borrosa o cambios en la visidn que dificultan ver con claridad.

» Tiene una infeccion grave (muy fuerte).

» Recibe tratamiento por insuficiencia cardiaca o ha sufrido recientemente un ataque cardiaco.

» Tiene problemas de circulacion (flujo sanguineo). Esto incluye la neuropatia (hormigueo o
pérdida de la sensacion en los dedos de las manos y los pies).

» Tiene problemas para respirar.

e Toma alcohol.

Tipos de insulina

Insulina de accioén rapida

La insulina de accién rapida empieza a actuar en unos 15 minutos para reducir el nivel de glucosa en
la sangre. Puede utilizarse para reducir la glucosa en la sangre durante las comidas. También se
puede utilizar para tratar la glucosa alta cuando no se esta comiendo.

Una dosis de insulina de accion rapida dura unas 4 horas.
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Algunos ejemplos de insulina de accién rapida son:

o Aspart (Novolog®, Fiasp®)
e Lispro (Humalog®, Lyumjev™)
 Glulisine (Apidra®)

La administracidén de dosis de insulina demasiado seguidas puede provocar hipoglucemia. Tome las
dosis de insulina de accion rapida con un intervalo minimo de 4 horas. Si el proveedor de cuidados
de la salud especialista en diabetes le da instrucciones diferentes, siga sus instrucciones.

Dosis de insulina a la hora de la comida

Cuando come, el nivel de glucosa en la sangre aumenta rapidamente. La insulina de accién rapida
suele denominarse dosis de insulina a la hora de la comida porque controla la glucosa en la sangre
durante las comidas. Si espera demasiado tiempo para comer después de administrarse la dosis de
insulina a la hora de la comida, puede sufrir hipoglucemia.

Tome su dosis de insulina a la hora de la comida no mas de 15 minutos antes de la comida. Es mejor
esperar a tener la comida delante y estar listo para comer. Esto ayuda a prevenir la hipoglucemia.

Dosis correctiva de insulina

En una dosis correctiva de insulina se utiliza insulina de accién rapida para tratar los niveles altos de
glucosa en la sangre cuando no se esta comiendo. Esta dosis suele ser menor a la dosis de insulina
a la hora de la comida.

Insulina de accion corta

La insulina de accién corta puede tardar hasta 1 hora en empezar a actuar y dura entre 6 y 8 horas.
Si la toma antes de una comida, tomela 30 minutos antes de comer. De este modo, la insulina tendra
tiempo suficiente para empezar a actuar.

Algunos ejemplos de insulina de accién corta son la insulina humana regular (Humulin R y Novolin®
R).

Insulina de accion intermedia

La insulina de accidn intermedia suele tardar unas 2 horas en empezar a actuar. Dura
aproximadamente 12 horas. La insulina de accion intermedia se utiliza a menudo para controlar la
hiperglucemia inducida por esteroides. Se trata de una hiperglucemia causada por esteroides, como
prednisone o dexamethasone.

Si estd usando insulina de accidn intermedia para la hiperglucemia inducida por esteroides, tome la
insulina y el esteroide al mismo tiempo. No tome la insulina sin tomar el esteroide a menos que se lo
indique su proveedor de cuidados de la salud especialista en diabetes.

Informe a su proveedor de cuidados de la salud especialista en diabetes si su dosis de esteroides
cambia, se suspende o se interrumpe repentinamente. Es posible que tengan que interrumpir o
ajustar su dosis de insulina.
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Algunos ejemplos de insulina de accién intermedia son la insulina Neutral Protamine Hagedorn
(Humulin N y Novolin® N). Neutral Protamine Hagedorn también se llama NPH.

Insulina de accion prolongada

La insulina de accién prolongada también se denomina insulina basal o insulina de fondo. La insulina
de accion prolongada actua lentamente durante un largo tiempo. Sirve para mantener estables los
niveles de glucosa cuando no se come, por ejemplo, entre comidas o mientras se duerme. La insulina
de accion prolongada no se utiliza para controlar el aumento rapido de glucosa provocada por la
ingesta de alimentos.

La insulina de accion prolongada empieza a actuar en unas 2 horas. Algunas insulinas duran entre 20
y 24 horas. Entre estas se encuentra la glargine (Lantus®, Basaglar®, Semglee® y Rezvoglar™).
Otras insulinas, como la insulina glargine U-300 (Toujeo®) y la insulina degludec (Tresiba®), duran
entre 36 y 42 horas.

Administre la insulina de accion prolongada a la misma hora todos los dias, a menos que su
proveedor de cuidados de la salud especialista en diabetes le dé otras instrucciones. Es Uutil
programar una alarma o un recordatorio en su teléfono inteligente.

Preguntas comunes sobre la diabetes y la insulina

¢ Me volveré adicto o dependiente de la insulina exégena?

No. La administracion de inyecciones de insulina exégena no hace que el cuerpo produzca menos
insulina. Si el cuerpo produce insulina, seguira produciéndola igual que antes.

Puede utilizar insulina ex6gena durante breves periodos de tiempo, como durante el tratamiento.

Ciertos medicamentos provocan hiperglucemia, pero solo mientras los toma. Entre ellos se
encuentran los esteroides y algunas quimioterapias. Una vez finalizado el tratamiento con estos
medicamentos, la glucosa en la sangre vuelve a ser la de antes.

Digale a su proveedor de cuidados de la salud especialista en diabetes si cambia su dosis de
esteroides o de quimioterapia. Es posible que también tenga que cambiar la cantidad de insulina que
toma. Siga las instrucciones de su proveedor de cuidados de la salud que trata la diabetes.

¢ Cuales son los efectos secundarios de la insulina exégena?

La insulina exdgena es muy similar a la insulina que produce el cuerpo. Esto significa que no tiene
muchos efectos secundarios.

El efecto secundario mas frecuente de la insulina exégena es la hipoglucemia. Puede prevenirla si se
administra la insulina segun lo indicado, si conoce sus niveles de glucosa en la sangre y no se salta
ninguna comida.

Digale a su proveedor de cuidados de la salud si tiene sarpullido. Es poco frecuente, pero puede ser
un signo de alergia.
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¢ Por qué no puedo solo tomar una pastilla?

Los medicamentos orales para la diabetes solo haran que el cuerpo haga las cosas que normalmente
hace de una forma mejor. No pueden hacer que el cuerpo haga algo que no haya hecho antes. Por
ejemplo, si el pancreas no puede producir mas insulina, quiza necesite inyectarse insulina. Lea
Informacion sobre los medicamentos no insulinicos orales e inyectables para la diabetes

(https://sandbox18.mskcc.org/es/cancer-care/patient-education/oral-non-insulin-diabetes-meds) para
obtener mas informacién.

¢La insulina exégena puede causar problemas de visidn? ¢ Puede afectar al
funcionamiento de mis rinones? ¢ Puede hacerme perder los dedos de las
manos, los dedos de los pies o las piernas?

Algunas personas no quieren empezar a administrarse insulina hasta que ya no pueden retrasar mas
su administracién. Pero esperar demasiado puede causar otros problemas de salud. Un nivel alto de
glucosa en la sangre no controlado durante mucho tiempo puede causar pérdida de visién. También
puede afectar al funcionamiento de los rifones. Es posible que pierda los dedos de las manos, los
dedos de los pies y las piernas.

Lo mejor es controlar la glucosa en la sangre de inmediato, antes de que aparezcan otros problemas
de salud.

Es posible que tenga cambios en la vision a medida que la insulina ayude a controlar la glucosa en la
sangre. Avisele a su proveedor de cuidados de la salud si eso ocurre.

¢ Tengo la culpa de necesitar insulina? ¢{No me cuidé lo suficiente?

La genética es una de las principales causas de la diabetes. Con el tiempo, la diabetes reduce la
capacidad del cuerpo para producir suficiente insulina. Esto esta fuera de su control. No es su culpa
que el cuerpo pierda células que producen insulina. Comer demasiado azucar no provoca diabetes.

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message
or talk with another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you’re not sure how to
reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

If you have questions or concerns, contact your healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m. Outside those hours, you can leave a message
or talk with another MSK provider. There is always a doctor or nurse on call. If you’re not sure how to
reach your healthcare provider, call 212-639-2000.

Para obtener mas recursos, visite www.mskcc.org/pe y busque en nuestra biblioteca virtual.

About Insulin for Diabetes or Treatment-Related Hyperglycemia - Last updated on July 8, 2024
Todos los derechos son propiedad y se reservan a favor de Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Ultima actualizacion

Lunes, Julio 8, 2024
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Diganos qué piensa
Diganos qué piensa

Sus comentarios nos ayudaran a mejorar la informacién educativa que brindamos. Su equipo de
atencién no puede ver nada de lo que escriba en este formulario para comentarios. No lo use para
consultar sobre su atencion. Si tiene preguntas sobre su atencién, comuniquese con su proveedor de
cuidados de la salud.

Cuando leemos los comentarios, no podemos responder preguntas. No escriba su nombre ni su
informacion personal en este formulario para comentarios.

Preguntas de la encuesta

Questions Si Algo No
¢ Esta informacion fue facil de entender? O Si O Algo O No
¢, Qué podriamos haber explicado mejor?

No escriba su nombre ni su informacion personal.

[Enviar]
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