i[.'| uso adecuado de la insulina Y su correcta
aplicacion, genera mayores beneficios en el
tratamiento de la diabetes!

Pero existe la posibilidad de que aparezcan unos abultamientos en las
zonas donde se inyecta la insuling, lo cual sucede porgue la técnica de

aplicacion no es correcta, vamos a aprender que son y que debemos
hacer para prevenir su aparicion

lpertorias

;Qué es lipo

L

Es un cambio en el tejido graso que se manifiesta con crecimiento,
engrosamiento y endurecimiento de una zona donde se aplica insulina
de manera repetida o con la misma aguja durante varias ocasiones. La
lipohipertrofia puede presentarse en cualquier zona del cuerpo en la
que se inyecte insulina:

- Abdomen - Brazos - Gliteos - Muslos

La lipohipertrofia es mas comin de lo que se cree; cuando vea una zona
brillante y endurecida en la zona de inyeccion, sospeche que es una
lipohipertrofia.

;Como se forma la lipohipertrofia?

La formacion de lipohipertrofia estd asociada con errores en la
inyeccién de la insulina, como:

« Rotacién inadecuada en las zonas de inyeccion.
Las inyecciones repetidas en la misma zona causan la formacion
de lipohipertrofia, por lo tanto, un plan de educacién en la
rotacion de las zonas de aplicacién de insulina es la clave para la
prevencion de la lipohipertrofia.

» Reuso de las agujas.
La reutilizacion de las agujas esta asociada al desarrollo de la
lipohipertrofia, produce micro trauma ya que la punta de la
aguja puede doblarse cambiando su forma, siendo la causa de
sangrado vy laceracion del tejido en las zonas de inyeccion,
generando dolor y molestias.

Aguja nueva

Aguja reusada

“Uso Unico”

;Qué sucede cuando hay lipohipertrofia?

Fisicamente: se observa un conjunto de perforaciones causadas por la
inyeccion, frecuentemente es asimétrica, el paciente suele aplicar
insulina en el lado opuesto de la mano dominante.
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En el control de su diabetes dado que la absorcion de lainsulina puede
ser impredecible y erratica cuando se inyecta en una lipohipertrofia,
produce mala absorcion, lo cual desencadena grandes e impredecibles
cambios en la glucemia, llamado variabilidad glucémica. (Hipogluce-
mias y/o Hiperglucemias).

;Qué hacer entonces?

Es muy importante que usted revise las zonas del cuerpo donde se
inyecta la Insulina

= Prevenir: Cuando se bane, palpe las zonas donde acostumbra a
inyectar la Insuling, si hay algin cambio o formacion de bultos
que note en sus zonas de aplicacién de la insulina comunique
inmediatamente a su enfermero y/o su médico

= Detectar: Solicite a su Médico y/o Enfermero que revise regular-
mente las zonas de inyeccion




« Rotar: La correcta rotacion de las zonas de inyeccion de insuling,
previene la aparicién de lipohipertrofias:
- Siempre inyecte tomando un espacio de 1 cm, entre una
aplicacion y la siguiente.
- Siempre use una aguja nueva en cada inyeccion.
- No se inyecte en una sola zona, hasta que haya utilizado el
resto de las zonas de inyeccion disponibles en su cuerpo
= Evitar el re(iso de agujas
= Seguir las recomendaciones de ajustes en la dosis de insulina
que le indique su médico.
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ués de det:

La lipohipertrofia puede disminuir el tamario al iniciar una adecuada
rotacion en las zonas de inyeccion.

Se ha demostrado una reduccion en tamafno de 30 a 50% de la
lipohipertrofia en 3 meses.

Adicionalmente se ha encontrado una mejoria significativa en la
HbA1c, relacionado con la adecuada absorcién en zona sana.

Siempre que usted siga las indicaciones de ajustes, rotacion y uso Gnico
de las agujas, evitara nuevas apariciones de lipohipertrofias y teniendo
un control en su alimentacion, adherencia a sus medicamentos,
mejoria de habitos y actividad fisica mantendra sus niveles de glucosa
en los valores recomendados.

Que la diabetes no te marque,
se parte y comparte.
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Lo que debe saber de esta complicacion

Lipohipertrofia

Que la diabetes no te marque,
se parte y comparte.




