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Insulina

La insulina es una hormona producida por unas células especiales del páncreas, una víscera de gran tamaño localizada 
detrás del estómago. La insulina ayuda al cuerpo a utilizar o a almacenar la glucosa (azúcar) producida durante la digestión 
de los alimentos. En cada comida se secreta insulina en la sangre, lo que permite que el cuerpo utilice la glucosa como energía

para llevar a cabo las funciones diarias básicas como moverse y respirar. Esta hormona también permite que el cuerpo almacene 
el exceso de glucosa en forma de grasa.

El número de JAMA correspondiente al 7 de mayo de 2003 incluye 2 artículos sobre tratamiento con insulina en pacientes
diabéticos.
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UTILIZACIÓN DE LA INSULINA

Una persona tiene diabetes cuando su cuerpo no origina la cantidad suficiente de insulina
o es incapaz de utilizar la que produce. Los valores sanguíneos de glucosa pueden
aumentar. Si el cuerpo es incapaz de utilizar la glucosa, empieza a descomponerla en
forma de grasa como reserva energética, lo que origina la acumulación de unos
productos de descomposición llamados cetonas. Los valores elevados de cetonas dan
lugar a una grave dolencia, llamada cetoacidosis, que requiere atención médica
inmediata. Por otra parte, un exceso de insulina puede provocar hipoglucemia (valores
sanguíneos bajos de azúcar).

Hay dos tipos principales de diabetes. En la diabetes tipo 1 el páncreas no produce la
suficiente cantidad de insulina. Las personas con diabetes tipo 2 presentan la
denominada resistencia a la insulina y, en último término, su páncreas no producirá la
cantidad suficiente de insulina para satisfacer sus necesidades. Pueden iniciar el
tratamiento con una dieta y realizando ejercicio para perder peso o tomando medicación
por vía oral, o pueden necesitar insulina ya desde el principio.

DIABETES

La insulina debe distribuirse en el torrente circulatorio y suele administrarse mediante
inyección. Los médicos o enfermeras enseñan a los pacientes cómo inyectarse insulina.
Muchos pacientes se la inyectan debajo de la piel del vientre, mientras que otros
prefieren hacerlo debajo de la piel de brazo o muslo. Algunos pacientes con diabetes 
tipo 1 utilizan una "bomba" de insulina que la distribuye a través de un tubo muy fino
colocado debajo de la piel.
Los diabéticos que necesitan insulina deben ponerse inyecciones cada día. Necesitan
insulina siempre para hacer llegar la glucosa sanguínea a los músculos donde se utiliza, y
la suficiente cantidad para absorber la glucosa procedente de los alimentos. La dosis de
insulina para las comidas depende de la cantidad consumida de hidratos de carbono. Es
preciso medir los valores sanguíneos de glucosa a lo largo del día con una pequeña gota
de sangre (que se obtiene normalmente practicando una punción con una lanceta en la
punta del dedo) y depositándola en una tira reactiva.

Se dispone de diversos tipos de insulina cuyas diferencias se basan en el
tiempo que tarda la hormona en actuar después de haberse inyectado
(inicio), el momento en que su acción es más potente (pico) y cuánto
tiempo persiste la insulina en el cuerpo (duración). Algunos diabéticos usan
diferentes tipos de insulina en proporciones y combinaciones variables, lo
que depende del momento del día y de la hora de las comidas. El médico
le ayudará a determinar los tipos de insulina y la pauta de administración
óptimos para sus necesidades.

Comparación de cantidades idénticas
de diferentes tipos de insulina
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