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DEFINICION

Las lipohipertrofias secundarias al tratamiento |
insulinico, son unas prominencias reconocibles del"
tejido celular subcutdneo, que aparecen como
consecuencia de las inyecciones reiteradas de
insulina en el sitio afectado.

e

Se presentan en diferentes formas y ta N
son mads fdciles de palpar que visualizar



Factores predisponentes
La propia insulina
Micro traumatismos recurrentes en el tiempo \\‘

Las zonas de inyeccidn

¢Qué hacer?

EDUCAR




¢POR QUE SON UN PROBLEMA?

Estético
Absorcion

No dolor

revalencia:




¢POR QUE NO ROTAR?

Miedo a nuevas zonas

)

f @

Comodidad

No llegar

J




CORRECTA DETECCION

Reconocimiento visual:

-Zonas de equimosis. \

-Hipertrofia. \

-Pérdida de vello. /

-Zona tersay brillante. | v/
L

Reconocimiento tdctil: |
-Contrastar con zonas de no punt



EJEMPLO

Un diabético tipo 1 de 14 aiios:
Se pincha bolo basal (4 veces a | dia) | \
Con una esperanza de vida de 85 aios \

_ 103.660




Estudio Espatiol

Estudio Turco:
De 215 diabéticos: 48'8% lipos:

-Relacionado con:

*Nivel de educac'c' ’ '76,90/' o %Cada dia:20'3%
. adaa tny. o 3 inv:B1’ oo
*Frecuencia deic Un soloysi’rio: ; Cada 2-3 iny:51'2%

A A A E :ny:75°/°

*Rotacion Al azar: 905% | <5 afios: 121%  |00%
X AN . Rotan sem 6-10 ahos: 40'7%

*A',‘OS de evolUtifys e ona m 11-15 afios: 77/2%
Tecnica de inyetcron 16-20 afios: 84'8% | -
-NO relacionado con: L

*IMC

*Tamaio de la aguja



RECOMENDACIONES

Personas con diabetes y/o familiares:

-Adecuada rotacion \
-Recambio de aqujas o catéteres \\
-Autoevaluacion

Profesionales: —

-Individualizar técnica . /4
-Valoracién de la técnica periédicamente
-Educar y motivar al paciente y/o familia |



TECNICAS DE INYECCION
Estudio TITAN

"Mds 25% de las inyecciones en muslo se realizan sin pellizco |

"El 547% que hace pellizco lo soltaban justo tras inyectar.

\.\.

"Aproximadamente el 20% hacian mal el pellizco.

"El 21% dice pinchar en el mismo sitio.

e

"El 32% admite no tener una rutina especifica‘ ara

"Correlacion entre la presencia de lipohipertrofia®

el tamaino de la zona de inyecciodn.



TECNICAS DE INYECCION

Estudio TITAN

=Sélo el 23,5% mantenia la aguja mas de 10" bajo la piel. \
"El 65% de los participantes usaba insulina turbia, de ellos el ?

35% no resuspendia la insulina antes de su uso.

20 veces, al menos 10 sdlo el 44%.



TECNICAS DE INYECCION

Estudio TITAN

"El 36% de los pacientes han sido revisados en cada vusn‘ra,‘\;
un 28% no ha sido revisado nunca.

"Sobre la reutilizacion de las jeringas (825 participantes):
-50% las usan una sola vez ' 4
-27% 2,3y 4 (n°deinyecc/dia) :
-14,1% de 5-10 veces (con el uso del vial ) = 3

>



TECNICAS DE INYECCION
Estudio TITAN

"El abdomen (21%) vy las piernas (16%) son las zonas ..
donde mads lipohipertrofias se detectaron, la media de \
didmetro de la palpacion de la lipohipertrofia fue de 4,2 \

cm.
o /)

"El 3% contestaron que siempre se myec’raban en las lipos

y el 267 que a veces. . - .




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Abordaje ansiedad del Paciente
= Terapia inyectable \
= Ser insulinodependiente ,
=Zonas de inyeccion SC recomendadas:

= Abdomen, muslos, brazos y nalgas.

*Plan de rotacion:

" reduce el riesgo de lipodistrofias y otras complicaciones



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Las inyecciones se deben aplicar con las manos limpias
sobre una zona limpia

*La desinfeccion de las zonas de inyeccion

="Revisar la zona de inyeccion

e

=Cambiar el punto actual de inyeccidn si preses '
signo de lipodistrofia, inflamacidn, sangrado o hef

"No es recomendable inyectar a través de la ropa.



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Guarde la insulina en uso (pluma, cartucho ¢ vial) a | \
temperatura ambiente (maximo un mes una vez abierto) \
\
/

/ .

*La pluma se ha de purgar antes de inyec’rar'ﬂ"




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

Resuspension: insulinas de aspecto turbio

Aflles de la mezda

Después de 7 giros

Las insulinas de aspecto turbio

E Después de 20 giros
deben agitarse suavemente P )

(rodando entre las manos) hasta

re-suspenderlas (10-20 giros)




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Garantizar inyeccion subcutdnea:

-Agujas mas cortas (<=8mm)

-Técnica de pellizco:

Pellizco incorrecto

Un pellizco correcto se ejecuta utilizando 1
pulgar indice y ayuddndose del dedo corazon. =

No soltar el pellizco hasta haber retitrado la
aguja

No es necesaria la inclinacion de 45°
realizando pellizco



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

*Inyectar lentamente, y asegurarse de que el émbolo | \
esta totalmente presionado \

"Esperar 5-10 segundos después de la inyeecion

*No es aconsejable masajear la zona trds la inyeccion®



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Las Insulinas andlogas rdpidas y lentas se pueden inyec’rar\

en cualquiera de las zonas habituales de inyeccion ya

/

que su velocidad de absorcion no varia seguh zona.

Evitar toda inyeccion
intramuscular | N ) i
con andlogos de insulina 0 o=\
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TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Las agujas deben desecharse de inmediato y no quedar
en la pluma. Para evitar la entrada de aire 6 de otros
contaminantes en el cartucho y / ¢ la fuga de la insulina
6 medicacion .

e

*Tras la inyeccién mantener presionado el EémBolo™
completamente 10 seg. antes de retirar la agujaspara’
tener la dosis completa y evitar fugas/ reflujos de
insulina /tratamiento .



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

\‘\

INTRAMUSCULAR SUBCUTANEQ

e,

ENDQVENQSO

Epidermis
Dermis

Tejido
Subcutaneo NS

Musculo

-



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

Categorizacion Técnica Nivel de
Patiente Inveccion Recomendacion Recomenda
(Edad) o cion
- . Aguja de 4, 5 or
Ninos Pellizco 6mm ** A1
Adolescentes y : Agujade 4, 5,6 0
T Pellizco smm *** A2
Adultos que . |
utilizan agujas (utllll_lzar . Continuar -
> 8mm sin pe I'ZCO S't.”o utilizando la aguja ™ .
ﬁoblemas ﬁsb%[ priac ica  Sctual 4
clinicos gl
aparentes
Todos los
ﬁgcﬁﬂg‘;que No utilizar Aguja de 4, 5 or A1
oellizco pellizco 6mm
actualmente




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES- PEDIATRIA

*E| nifo manifiesta ansiedad hacia las agujas al comienzo de
la terapia, debe ser tratada, en el nifio y sus padres. Al

“El tejido adiposo SC es el mismo en ambos sexos hasta la
pubertad, después las nifias ganan mads que los varones. Los ¢
niNos pueden correr un mayor riesgo de inyecciones IM. Al

¥

*El incremento de obesidad en los nifios es un.paré
adicional a tener en cuenta. Al |



TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Recomendaciones en pacientes embarazadas:

\

-Mujeres embarazadas con diabetes que se inyectan en \
el abdomen, deben hacerlo siempre con pellizco con el fin
de evitar lesiones uterinas 6 fetales. B3 /

-Deben evitar la zona abdominal en el

Ultimo trimestre. C3




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES

"Para las inyecciones de agentes GLP-1 seguir las mismas |
directrices. A2 \

"Agentes GLP-1 inyectables, pueden inyectarse en

cualquiera de las zonas. Al

I»
"Las agujas para la inyeccion de agentes GLP-1s
solo uso. A2




TECNICAS DE INYECCION
RECOMENDACIONES




RECOMENDACIONES

"Al comienzo de la terapia inyectable (y una vez al aho) se
debe hacer un sequimiento:

-El regimen de inyeccion \
-Eleccion y cuidado de los dispositivos

-El cuidado y auto-examen de las zonas de inyeccidn
-La técnica de inyeccion apropiada
-Eleccion del largo de aguja adecuado

-Desecho de material punzante. Al




EDUCACION

"Asegurarse de que toda la informacion se ha comprendido
perfectamente.

"Las técnicas de inyeccién deben ser revisadas y palpar las
zonas de inyeccion, una vez al aho. Al

L

"A los pacientes (6 padres de nifios con diabetes)'se
debe ensefiar a examinar /palpar sus zonas de'inye
para prevenir lipodistrofias potenciales.



EDUCACION EN
CONSULTA DE ENFERMERIA

-Encuesta de alimentacion
-Ejercicio fisico \i
-Toma correcta de medicacion ¢
-Técnica de inyeccidn

-Lipodistrofias

-Revisidn de pie diabético

-Técnica de autocontrol
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