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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

En el ano 2009, a partir de un estudio multicéntrico realizado en pacientes Estudio descriptivo transversal, a través de una encuesta de preguntas cerradas en
insulinodependientes de 16 paises, se elaboro el Tercer Protocolo en la que participaron 81 enfermeros de diferentes areas asistenciales desde febrero
Técnicas de Inyeccion (TITAN), en el que se presentaron recomendaciones a mayo del 2013.

basadas en niveles de evidencia sobre el uso y la técnica de inyeccion de la

insulina. ) ) , . ,
basadas en evidencia clinica extraidas

en Atenas 2009 .

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de esta encuesta se comparan con las recomendaciones

del Tercer Protocolo de Inyeccion celebrado

iConoce que insulinas son de
accion rapida?

B /regular Las administracion y manejo tanto de insulinas humanas ( Regular y NPH)
B Lispro como de insulinas anadlogas (glargina ,lispro y detemir ), es habitual en el
Levemir area de atencion primaria y atencion especializada exceptuando los
e servicios de criticos y urgencias, donde la mas usada es la insulinas regular
NPH por la posibilidad de su uso intravenoso. El personal de Enfermeria deberia
ol i conocer los tipos de insulina independientemente del area en el que trabaje.
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¢Conoce que insulinas son de
accion lenta?

NPH
Levemir

Glargina

Lispro

No sabe /no contesta

I.Regular

¢Como cree que es el modo apropiado
de conservacion de las insulinas

en uso? =) {Jna vez abierto el vial de insulina debe desecharse tras 30 dias de
estar abierto. (A1)

B En frigorifico
=) Las insulinas en uso deben conservarse en un lugar secoy  oscuro a

temperatura ambiente (15-252). ( A1)

43% Temperatura
lulilils =) La insulina no abierta debe ser refrigerada a una T2 de 4 a 82 sin
Bl No sabe/No llegar a ser congelada. (A1)
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Una vez abierto el vial o pluma,é qué
tiempo se conservan a temperatura
ambiente?

- Un mes

15 dias

Dos mes

No sabe/ No
L]
contesta

En el uso de plumas, équé longitud
de agujas suele utilizar?

4% == F| grosor medio de la piel es de 2mm . Se pueden utilizar agujas de
B Cortas ] i i .
4mm, 5mm y 6 mm en cualquier adulto incluidos los obesos, sin
Largas necesitar por lo general de la técnicrz de pellizco. Al
Depende del tejido == En la inyeccion en miembros o abdomen donde hay poco tejido adiposo

adiposo se debe usar la técnica del pellizco. A1

B No lo tengo en

cuenta = Agujas de 12,7 u 8 mm aumentan el riesgo de inyeccion IM. A2

¢Comprueba la existencia de lipodistrofias
antes de la administracion de insulina ?

B si

No

N A veces

== |nyectarse sobre el tejido lipo-hipertrofico puede incluso empeorar la lipodistrofia. La absorcion de insulina en una Lipodistrofia puede ralentizarse o ser irregular,

lo que empeoraria el control de la diabetes. A2

ms) Actualmente la mejor recomendacion para prevenir la aparicion de lipodistrofias es ir cambiando de zonas de inyeccion, rotar dentro de las zonas dejando al
menos 2 cm de separacion entre pinchazos, utilizar zonas amplias de inyeccion y por ultimo e importantisimo: no reutilizar agujas. A2

¢Cree que hay relacion entre la
absorcion de insulina y la zona

anatomica de inyeccion? ] . ] ] ) )
y m) §j utiliza insulina humana NPH como insulina

CONCLUSIONES

==) Fxiste desconocimiento en cuanto a que insulinas son

- basal, las zonas de inyeccion mas indicadas seran de accion rdpida o lenta. La insulina rdpida mas
Si ,
muslos. y nalgas, ya que en estas zonas la conocida es la regular por un 73% de los encuestados.
absorcion es mas lenta. A1 Solo un 31% identifican la lispro como rdpida. La NPH
No . . - o -
es la insulina lenta mas conocida ( 41%) , sequida por
== En el caso de la insulina humana regular o rdpida, la glargina (24%) y la detemir (21%).
Il No sabe / No el abdomen es la zona mds apropiada de inyeccion
5% contesta ., prop , y == Un 56% conservan el vial de insulina abierto de forma
L ya que la absorcion en esta zona es mas rapida. Al , 0 .
erronea y un 48% desconocen el tiempo de
¢Conoce en que zona anatomica se o o ) . conservacion de la insulina en uso.
absorbe de modo mas rdpido la m=) Las insulinas rapidas analogas pueden aplicarse en
. . ., o [ Y 4 ofe
insulina regular? cualquiera de las zonas de inyeccion, ya que su == Un 45% desconoce la recomendacion de utilizar
[ [ I 4 [ I 4 { o 1
velocidad de absorcion no var a en funcién de la agujas cortas, y un 59% admite comprobar la
Brazos zona. Al exstencia de lipodistrofias antes de la inyeccion de
insulina.
B Abdomen = Deb ] I i s las i Ii
o] D f" .Zmos e{’l't‘" ainy ecc:oln M CO’; .as Ihsutinas == Un 80% creen que hay relacién entre la absorcién de
usios . . , . . . s
r a’;” fi’; ‘Z’"; ogbas, aunhque 35 estu '?; m "‘;5" €n unha insulina y la zona anatomica de inyeccion, pero solo
B Nalgas ve OC', a [ e absorcion similar en tejido subcutaneo un 26% conoce que la insulina répida se absorbe mas
B No sabe/No Vs. muscuio €n reposo. rapido en el abdomen.
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