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¡Número especial a un siglo 
del hito que cambió la 
historia de la diabetes!
• Hipo e hiperglucemias, ¡a prevenirlas!
• Diabetes tipo 2, cuando se necesita insulinizar
• El arte y beneficios de contar carbohidratos
• Estrategias para realizar actividad física cuando se usa insulina
• Desde 1921 a hoy, el camino de la insulina
• Abanico de insulinas
• ¡Importante distinción para la FAD!
• Legislación actual sobre el acceso a la insulinaFA
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se sincronizan automáticamente mediante 
Bluetooth con mySugr.

Es por eso que mySugr te acompaña día a 
día y le dice adiós a los registros manuales.
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AUTOMATICAMENTE
TUS DATOS CON  mySugr

Ensayo orientativo para la autodetección de la glucemia, sin valor diagnóstico. Lea atentamente las instrucciones de uso. Ante cualquier duda, consulte a su médico y/o farmacéutico.  Accu-Chek, Accu-Chek 
Guide, Accu-Chek FastClix y mySugr son marcas registradas de Roche. 2021. Autorizado por ANMAT: Accu-Chek Guide Certificado Nº008576, Accu-Chek FastClix PM-2276-5, mySugr PM-2276-9.
Validar compatibilidad de smartphones en sitio web de mySugr. Roche Diabetes Care Argentina S.A. Rawson 3150 (B1610BAL) - Ricardo Rojas Tigre - Buenos Aires

¡Descarga ahora la aplicación mySugr!
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Para obtener más información, visitá 
www.accu-chek.com.ar ó comunícate al 
0800-333-6365

“La insulina no me pertenece, le pertenece al mundo” 

Frederick Banting (Nacimiento: 14/11/1891- Fallecimiento: 21/2/1941)

Bienvenidos a todos Uds., 

Como ya lo venimos haciendo desde hace meses atrás, vez a vez, pen-
samos y planificamos una edición que siempre tenga un aspecto como 
eje central y, alrededor del mismo, distintos aspectos que nos ayuden a 
comprender los diferentes rasgos de la Diabetes; esa diabetes nuestra, 
de un familiar, de un amigo, de una comunidad y en el mundo, en el que 
la prevalencia de la misma sigue aumentando.

Esta edición es muy especial para quienes convivimos dentro del 
mundo de la diabetes. Juntos estamos para celebrar el PRIMER CEN-
TENARIO DEL DESCUBRIMIENTO DE LA INSULINA, hito que marca 
un antes y un después en los tratamientos, sin olvidar, por supuesto y 
en nuestro país, el marco legal que nos asiste como personas con dia-
betes con derecho a recibirla.

En esta ocasión, con quien y quienes gentilmente han sido los autores 
de las tantas notas que ponemos a su disposición los invitamos enton-
ces a recorrerlas; notas de expertos que colaboran con FAD para llevar 
a Uds. el mensaje propio de la ciencia y de la experiencia: convencidos 
de tener en el presente: NUEVAS OPORTUNIDADES PARA VIVIR MÁS 
Y MEJOR. 

Desde Federación Argentina nos proponemos sumar nuestra voz y 
nuestra acción a la de tantos que buscan nuevas estrategias, nuevas 
respuestas a muchos interrogantes:

¡¡¡BIEN VALE ELEVAR NUESTRAS VOCES PORQUE DE VIVIR SE 
TRATA!!! 

Acá me y nos encuentran en nombre de una entidad que HACE POR-
QUE SABE HACER EN DIABETES.

Los invito a dar vuelta esta página y empezar a recorrer la nueva edi-
ción de Nuestra Voz, revista de FAD, comenzando por una gran noticia, 
¡queremos compartirlo con Uds.!

¡¡¡Gracias por hacerlo, siempre juntos!!!

Prof. Judit Laufer
Presidente FAD
Directora Área Educación FAD
Miembro Titular Comité Ejecutivo IDF-SACA
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Nos complace anunciarles que el pasado 22 de ju-
lio, la Federación Argentina de Diabetes se convir-
tió en la organización ganadora del primer premio 

“Entrenamiento para líderes de pacientes 2021” otorgado por 
la Academia Latinoamericana de Pacientes (LAPA, según sus 
siglas en inglés), que fuera posible por el apoyo de FIFARMA 
(Federación Latinoamericana de la Industria Farmacéutica) y 
la colaboración con  CAEME (Cámara Argentina de Especiali-
dades Medicinales). 

Honrados, va nuestro profundo agradecimiento a estas en-
tidades por su distinción hacia FAD. Celebramos y queremos 
compartir el logro entre todos los líderes de las asociaciones 
miembro de FAD, como así también con todos Uds., lectores 
de nuestras páginas.

Para el logro del premio, la asignación de cierre necesitaba de  
una verdadera acción de promoción, apoyo y defensa de la per-
sona con diabetes (advocacy), debiendo ser la misma abordada 
desde el mapeo de la situación de la Diabetes en Argentina con 
detalle de acuerdo a nuestro criterio, enfatizando un problema 
que fuera de nuestra consideración como necesario de accio-
nar, delineando los objetivos a obtener, mencionando los acto-
res clave, enumerando recursos internos de todo tipo y tiempo 
estimado de la gestión para el cumplimiento de los objetivos.  

Frente a esta propuesta, FAD al conocer las necesidades de 
la población con diabetes, y acordado con el grupo que deci-
dió trabajar en su conjunto, hizo que nos pusiéramos como 
foco en el ir en la búsqueda de La actualización de las Presta-
ciones Médicas Obligatorias (PMO) según Ley vigente.

La salud de nuestra gente no es gasto, es inversión. 

Presentar como eje central este tema para su abordaje fue la 
razón de nuestro logro. Que consiste en un premio de dinero 
para aplicar a acciones de la FAD, así como un servicio de ase-
soría y mentoría gratuito por un año.

A continuación, mencionamos la nómina de participantes 
que destinaron tiempo de lo personal, familiar, social para es-
pacios de debates y para la elaboración de las presentaciones, 

FAD RECIBIÓ UNA IMPORTANTE DISTINCIÓN
PRIMER PREMIO DE LAPA

cuyas respectivas aprobaciones permitieron llegar al último 
requerimiento, tratar la acción elegida:

Laufer, Judit, Presidenta FAD

Entidades Miembro de FAD:
Figueroa, Mirta, presidenta Asociación ANADIM
Gali, Christian, presidente Asociación DIEVI
Gamero, Marcela, presidenta Asociación ASADD
Ichazo, Norma, presidenta Asociación ARODIA
Laufer, Judit, miembro Asociación ADILÚ 
Merindol, Marìa Rosa, presidenta Asociación ACARDI
Muller, Claudia, presidenta Asociación FRADI
Ugin, Cristina, presidenta Asociación ADISAN

Paso a paso, la presencia de FAD como grupo de trabajo se 
fue consolidando, siendo este aspecto muy valorado por las 
autoridades organizadoras. 

Queremos utilizar este espacio para felicitar a quienes tam-
bién con su esfuerzo lograron ser premiados con el 2do, 3er y 
4to puesto. (Ver imagen de referencia- Ganadores).  Considera-
mos importante difundir los nombres de estas entidades que 
tanto bien hacen por aquellos que, cursando otras patologías, 
se acercan a ellas para recibir la ayuda que tanto necesitan. 
Hacia todos ellos, también nuestro reconocimiento: ¡¡¡Frente a 
los desafíos, logros compartidos!!!

Y como reflejo del accionar de FAD, esta distinción merecida 
y bien recibida confirma el crecimiento con el que venimos 
desarrollándonos, convencidos de lo que hacemos,   con nues-
tra mirada centrada en la persona con diabetes, su familia y la 
comunidad en general. 

¡¡¡Esta es una invitación a sumarse en las tantas acciones que 
FAD planifica!!!

Los estaremos esperando,

Prof. Judit Laufer
Presidente FAD
Directora Área Educación FAD.

premio
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nutrición

Existe un método para calcular la cantidad de carbohi-
dratos que se van a consumir y así determinar cuánta 
insulina es necesaria en cada comida. Esto brinda flexi-

bilidad en la elección de alimentos y un mejor control glucémi-
co. A nivel internacional se lo reconoce como el método nutri-
cional GOLD ESTÁNDAR, el que más ha demostrado beneficio 
para las personas que usan terapia intensificada de insulina.  

Empecemos por el principio: ¿qué son los hidratos de carbo-
no? Los hidratos de carbono (HC), también llamados carbohi-
dratos o glúcidos o azúcares, son nutrientes presentes en los 
alimentos. Cuando se los ingiere, provocan aumento de gluco-
sa en la sangre (azúcar de la sangre), y no sólo hacen esto, sino 
que cumplen funciones muy valiosas en nuestro cuerpo como 
darnos energía.  

Cuando analizamos un alimento, tenemos que saber que 
además de los  hidratos de carbono, lo componen otros nu-
trientes invisibles a nuestro ojo, como las proteínas, grasas, 
vitaminas y minerales. 

          

Para poder trabajar con calidad se necesita:
•Conocer los tiempos de acción y el tipo de insulina que se 

utiliza (la que prescribió el médico)
•Saber dónde están los hidratos de carbono y cómo afec-

tan a la glucemia, según la cantidad y calidad que haya en la 
comida y la relación con la actividad física

•Conocer la glucemia previa a la comida
•Escribir un registro diario de monitoreo glucémico, ali-

mentos consumidos, su carga de hidratos de carbono y la in-
sulina utilizada para esa comida, también la basal que se haya 
colocado en algún momento del día y si ha realizado ejercicio. 
En lo posible, también registrar los horarios de cada uno

•El acompañamiento de un equipo básico especializado 
en la atención de la diabetes con tratamiento intensificado en 
insulina: médico, nutricionista fundamentalmente, o un equi-
po extendido que incluye educador en diabetes, profesor de 
educación física, psicólogo, etc. con experiencia en el análisis 
de diarios de registro de glucosa, alimentos e insulina

Paso a paso nos ponemos en marcha
Si bien parece complicado, en realidad, con el tiempo vamos 

aprendiendo a hacer el conteo y logramos que sea parte de 
una rutina fundamental para la salud. 

Para lograrlo, se necesitan aplicar solo tres pasos:

1-Reflexión: ¿Qué alimentos de los que se va a comer tienen 
hidratos de carbono para contar?

Ciertos alimentos tienen más de un nutriente que otro. Y hay 
alimentos que no tienen algunos de estos nutrientes o tienen 
muy poca cantidad. Por eso es importante que un nutricionista 
te ayude a distinguir aquellos que son fuente de hidratos de car-
bono de los que los tienen en mínima cantidad o no los tienen.

¿Por qué es importante saber el contenido de HC  
en las comidas?

Los HC son nutrientes esenciales de los alimentos que debe-
mos consumir diariamente. Cumplen diversas funciones den-
tro de nuestro organismo, siendo la principal la de dar energía. 
También tienen un efecto ahorrador de proteínas y evitan la 
formación de los cuerpos cetónicos (productos de desecho de 
las grasas que aparecen cuando el cuerpo utiliza las grasas en 
lugar de los azúcares para generar energía). Forman parte de 
los tejidos del organismo.

Así, dada la importancia nutricional y vital de los HC, nunca 
deben quedar fuera  de una dieta equilibrada. Entonces, poder 
calcular la cantidad que se consumirá y, con este dato, evaluar 
cuánta insulina es necesaria para “cubrir” esa cantidad, permi-
te prevenir hipo e hiperglucemias.

Hay diferentes maneras de evaluar la cantidad de HC que se 
van a consumir y cuánta insulina aplicarse, contando gramos 
de hidratos de carbono, intercambiando porciones de alimen-
tos que se presentan en listas de cada 10 g o de cada 15 g de 
hidratos de carbono o por el ensayo, acierto, error. 

Entonces ahora sí... ¿qué es el conteo de  
hidratos de carbono?

Es un método para calcular la cantidad de hidratos de car-
bono de los alimentos que componen una comida y, de este 
modo, poder definir la dosis de insulina rápida que correspon-
de por lo que se va a comer y para corrección de la glucemia 
antes de esa comida.

2- Cálculo de HC: ¿Cuántos hidratos tiene la porción que se 
va a comer?

  

APRENDER A CONTAR
Es posible calcular la cantidad de carbohidratos que se van a consumir y así 
determinar cuánta insulina se necesita. Esto brinda amplitud en la elección 
de alimentos, mientras se sostiene un buen control de glucemias.

  Imagen Gentileza Rotafolio educativo Saber 

Imagen gentileza: Rotafolio Didáctico para 
Conteo de Hidratos de Carbono. Saber Nutrición 

Imagen gentileza. Rotafolio Didáctico para 
Conteo de Hidratos de Carbono. Saber Nutrición 

15

10

Total
25

Hidratos de carbono

Proteínas

Grasas

Agua, Vitaminas, 

Minerales

¿Qué es el conteo de Hidratos de Carbono?
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Suma las unidades y le da un total de 7. Es decir, la cantidad 
de insulina rápida que se debe aplicar cierta cantidad de minu-
tos antes de comenzar a comer estos platos.

Es importante aprender a aplicar el método del conteo de 
hidratos de carbono, hay opciones (pesar en gramos, leer listas 
de porciones de alimentos según HC, aplicar el ensayo acierto 
error), según las distintas necesidades y personas, que podre-
mos profundizar en otros artículos. 

Cualquiera de sus variantes nos ayudan a mejorar el impacto 
de la glucemia (azúcar de la sangre) despues de comer y por 
lo tanto a poder disfrutar de comidas con hidratos de carbono 
sin sentir culpa ni preocupación.  Nos permite sentir que to-
mamos el control. 

  
Gracias a todos, ¡les deseo buen conteo! ¡¡Seguiremos pro-

fundizando!! 

Puré: ver listado de conteo de HC o medir por porción casera 
por gramos.

Tarta: ver información nutricional por porción en el paquete 
o consultar una tabla o sacar la cantidad según los ingredien-
tes en una receta casera.

Hasta acá esta persona ha decidido servir 25 g de HC, debe 
pensar si comerá pan, fruta...

3-Cálculo de insulina: ¿Cuántas unidades de insulina rápida 
necesito? Para lo cual se requiere conocer: ¿Qué glucemia ten-
go antes de comer? ¿Cuál es mi objetivo de glucemia antes de 
las comidas? ¿Cuánta insulina está indicada colocar?

Cada persona tiene su propia indicación de insulina antes 
de las comidas, que varía según la edad, el peso, la actividad 
física, el tipo de diabetes, la frecuencia de hipoglucemias, la 
insulina basal que utiliza, etc. Presentaremos un ejemplo, para 
comprender mejor el tema. 

Juan tiene indicado para corrección de la glucemia, es decir 
el azúcar en sangre, precomida o sensibilidad (llamamos UI: 
Unidades de Insulina):

1 UI de insulina rápida cada 50 mg/dl de glucemia que ten-
ga al medirse por encima de 100 mg/dl

1 UI cada 10 g de hidratos de carbono 

Si Juan inicia con 150 mg /dl de glucemia la comida y su ob-
jetivo es de 100, entonces requiere 1 UI para corregir glucemia. 

Si consume 60 g de Hidratos de carbono, entonces con una in-
dicación de 1 UI cada 10 g le corresponden 6 UI de insulina rápida. 

nutrición

Glucemia 
antes de 

Almuerzo
Comida Hidratos de 

carbono
Insulina 

precomida

150

Hora 14:00

Arroz cocido 
1 taza de 
200 cc 

1 bife 

Ensalada de 
rúcula, lechu-
ga, repollo

1 compotera 
chica de 
ensalada de 
frutas frescas 

40 g

0 g

0 g

20 g 

Total: 60 g

Por la co-
rrección de 
glucemia, 
como está 
50mg/dl por 
arriba de los 
100 se debe 
aplicar: 1UI

Por los HC 
que va con-
sumir: 6 UI

Total bolo: 
7 UI

Lic. Evangelina Sosa 
Nutricionista Mat. 252
Mendoza
Miembro de la Sociedad 
Argentina de Diabetes Cap. Cuyo
Centro de Enfermedades 
Metabólicas Mendoza

Dada la importancia nutricional y 
vital de los HC, nunca deben quedar 
fuera  de una dieta equilibrada. 
Entonces, poder calcular la cantidad 
que se consumirá y, con este dato, 
evaluar cuánta insulina es necesaria 
para “cubrir” esa cantidad, permite 
prevenir hipo e hiperglucemias.

ACCESO A LA 
INSULINA

3 de cada 4
personas con diabetes 

viven en países de ingresos
 bajos o medios

Únase a nuestra campaña en: 
www.worlddiabetesday.org
#SiNoAhoraCuando

SI NO AHORA, ¿CUÁNDO? 

100 años después de su descubrimiento, millones de personas 
con diabetes no pueden acceder a la insulina que necesitan.
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H istóricamente se consideraba que los pacientes dia-
béticos que recibían insulina no tenían recomenda-
do la práctica de ejercicios especialmente intensos. 

Por suerte, no solo pueden, sino que deben realizar actividad 
física, ya que sus beneficios son múltiples e irremplazables 
por otra pauta terapéutica. Las implicancias clínicas en las 
áreas metabólicas y traumatológicas  de la medicación en la 
persona diabética son conocidas,  y con la insulina en parti-
cular, que actuaría como estabilizador del perfil metabólico, 
siempre que la dosificación esté adecuada a cada persona.

Como todos sabemos, hay insulinas distintas, de acción ul-
trarrápida, rápida, lenta o prolongada, y con sus esquemas 
de repuesta y picos se planifica la actividad física a realizar. 
Por otro lado, hay ejercicios aeróbicos (más prolongados en 
el tiempo), anaeróbicos (más explosivos), continuos o inter-
mitentes, de alta o baja intensidad, de resistencia, de fuerza.

Consejos para tener en cuenta al realizar actividad física
La modalidad  de aplicación de insulina es individual, se trata 

que el ejercicio no se dé en el momento de más acción de la in-
sulina (más recomendado 3 horas después de la insulina de base). 

Respecto de las correcciones, en un paciente compensado, 
con glucemias mayores de 270 post ejercicio, estas se calculan 
al 50 % de lo habitual. Es de destacar que se puede comenzar 
la práctica de ejercicio con glucemias mayores a su rango ha-
bitual, pero la presencia de cuerpos cetónicos la contraindica. 
En el caso de los niños, las guías sugieren no comenzar ejerci-
cios con glucemias menores de 90 o superiores a 270, en este 
último caso, también supervisar cuerpos cetónicos.

La glucemia por debajo de 70 mg también la contraindica, 
y por debajo de 100 mg requiere la ingesta de 20 a 30 gr de 
hidratos de carbono rápidos, que se debe repetir si la prueba 
supera los 30 minutos, estas colaciones determinan la menor 
probabilidad de hipoglucemias. 

Es importante considerar en qué parte del cuerpo se reali-
zará la inyección de insulina, ya que debe aplicarse en la zona 
que menos se vaya a trabajar. Esto se debe a que estímulos 

importantes en dicha zona potencian la mayor absorción y la 
posibilidad de la tan temida hipoglucemia.

Se indica que ningún paciente diabético insulinodepen-
diente o requirente realice actividad física en ayunas, se pue-
de considerar que el movimiento coadyuve al efecto de la 
insulina y se deba bajar la dosis el día de la práctica; esto está 
ligado a la duración, intensidad o hábito físico  de la persona. 
La mayoría refuerzan la comida previa con hidratos de carbo-
no complejos para tener seguridad. Los pacientes con bom-
ba la adecuan a la práctica o, en algunos casos, se la sacan 
especialmente en deportes prolongados o de contacto.

En algunas situaciones puede haber hiperglucemias post 
ejercicio, fruto de un sprint final de una carrera o del aumento 
de la intensidad,  hay que tener cuidado con la corrección 
inmediata, ya que puede haber un descenso brusco. Las hi-
poglucemias post ejercicio pueden ocurrir dentro de las 24 
horas de finalizado el mismo, por lo cual se deben reponer 
hidratos de carbono y también proteínas.

No hay una receta única para aplicación, dosificación o ma-
nejo de la insulina, ya que esta es individual y de acuerdo al tipo 
de ejercicio, horario del mismo, intensidad entre otras. Es por 
ello que la educación diabetológica y el conocimiento de la res-
puesta a la insulina garantizan el mejor perfil de seguridad.

Los 100 años del descubrimiento de la insulina nos mues-
tran cómo la mejoría de la calidad de la misma perfeccionó 
las respuestas, disminuyó la variabilidad e hipoglucemias al 
ejercicio, en fin enriqueció la calidad de vida de los pacientes

Dr. Krynski Fernando
Jefe de Diabetes y Nutrición   
Hospital Fernández.
Ex coordinador y consultor  
del Comité de Educación y 
Actividad Física de la SAD.
Miembro del grupo de trabajo 
Nutrición y Ejercicio de la SAN.

LA NECESIDAD DE INSULINA NO 
IMPIDE REALIZAR ACTIVIDAD FÍSICA
Las personas insulinodependientes o requirientes se benefician de la realización 
de ejercicios. Consejos para reducir la aparición de hipo o hiperglucemias.

Actividad de educación para personas con diabetes que realizan 
actividad física, una vez finalizado el ejercicio, fuera de un ámbito 
convencional (Palermo-CABA-Argentina). Foto gentileza Dr. Krynsiki.

Competencia en el marco de las olimpíadas de diabéticos tipo 1 en la 
pileta del CENARD, año 2011. Foto gentileza Dr. Krynsiki.



La diabetes es una enfermedad que al momento del diag-
nóstico se la relaciona con innumerables situaciones, 
rememoran recuerdos, la mayoría de las veces no muy 

gratos, y como médicos nos toca el gran desafío de demostrarles 
que tener Diabetes es una desafiante  y nueva forma de vivir. La 
diabetes tipo 2, que no es ni mala ni buena, ni más grave, ni menos 
grave que la tipo 1, es una enfermedad que hoy -y gracias al cons-
tante estudio sobre las posibles causas- podemos decir que invo-
lucra muchos mecanismos para su presentación, por ello es que 
también disponemos de múltiples fármacos para su tratamiento.

De todas maneras, siempre reforzamos y hacemos énfasis en 
que los pilares de un buen control, más allá de la medicación, son 
la alimentación ordenada y saludable la mayor parte del tiempo, 
el mantenerse activo, haciendo cualquier tipo de ejercicio y la 
educación diabetológica que tiene que ser constante a lo largo 
de la vida de las personas con diabetes y de fuentes confiables.

Por suerte, el abordaje de la diabetes ha cambiado en los últimos 
años y el enfoque es más personalizado, teniendo en cuenta todos 
los aspectos a la hora de elegir e iniciar un tratamiento. El plan ali-
mentario se adecua a los gustos y tendencia, la actividad física a las 
posibilidades y preferencias y los fármacos a las patologías asocia-
das, al estado actual del paciente, a su situación social, etc.

Cuando la insulina entra en escena
La diabetes es una misma enfermedad que, si bien puede te-

ner distintas presentaciones, la falla central es en la producción 
y/o secreción de insulina, por lo cual, si el diagnóstico es diabe-
tes tipo 2, en algún momento de la evolución de la enferme-
dad se puede requerir de la misma, no significando esto que 
se transforme en “insulinodependiente”, sino que esa persona 
necesita de insulina para adecuar sus controles de glucemia. 

En la diabetes tipo 2 se puede usar cualquier tipo de insuli-
na y sus combinaciones, análogo lento, análogo rápido, NPH, 
corriente, asociado a medicación oral, pastillas o solas. A veces 
la insulina es un recurso que se puede utilizar transitoriamente 
por una intercurrencia puntual que tenga esa persona, grafi-
cándolo: “el páncreas está en el banco de suplentes” (cirugía, 

CUANDO LA DIABETES TIPO 2 REQUIERE 
ALGO MÁS QUE MEDICACIÓN ORAL
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Muchas personas temen a la insulinización. La Dra. Fuentes aclara por qué puede ser necesaria 
y las mejores estrategias para llevarlo adelante.

embarazo, tratamiento con corticoide, etc.) o en otras se deci-
de el cambio definitivo de tratamiento porque, “el páncreas se 
jubiló”... y la medicación oral ya no es efectiva.

Pensar en usar insulina muchas veces causa temor (¡me va a 
doler inyectarme!), angustia (¡ya no tengo vuelta atrás!), nega-
ción (¡yo no voy a usarla!), enojo (¿por qué a mí?), negociación 
(¡acepto, pero me aplico solo 1 vez al día!), pero todo esto se ve 
diferente cuando en vez de activar el mecanismo de defensa en 
contra de la diabetes, comienzan a involucrase activamente con 
la etapa de la enfermedad que les toca atravesar, entendiendo 
que usar insulina es una manera de prolongar y mejorar la vida.

En el tratamiento integral de la diabetes es fundamental lo-
grar que tanto la persona con la enfermedad como su entorno 
la conozcan y la acepten, conseguir que se involucren con el 
tratamiento; ya sea el control de la glucemia capilar, la toma de 
medicación o la colocación de insulina. Al principio son cosas que 
van a tener alto impacto en la vida diaria, pero que como todo 
cambio requiere de pequeños esfuerzos para hacerlo rutinario y 
todo, todo, adaptado al tiempo de aprendizaje de cada persona.

En esta patología, como en la vida, es fundamental el tra-
bajo en equipo, que, si bien, una persona con diabetes es el 
capitán de su propio barco, debe tener supervisión frecuente 
por su médico de cabecera, por nutricionista y a medida que 
lo requiera por otros profesionales (oftalmólogo, cardiólogo, 
especialista en riñón, psicólogo, etc.) que van a ayudar a tomar 
y equilibrar el timón, en caso de que se avecine una tormenta.

Nuestro lema como médicos diabetólogo que estamos en 
esta hermosa familia FAD es: “Ayudar a los demás es bueno, 
pero enseñarles a ayudarse a sí mismos es mejor” (Jak Jervell, 
ex presidente de la Federación Internacional de Diabetes).

Dra. Karina Fuentes
Médica Diabetóloga
Hospital Privado Universitario 
de Córdoba
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nera, en resumen, consiguieron aislar la insulina del páncreas 
de animales y tratar a un perro diabético, reduciendo su nivel 
de glucosa en sangre. Así, habían logrado descubrir la insulina. 

Como consecuencia de este importante descubrimiento, 
MacLeod y Banting recibieron en 1923 el Premio Nobel de 
Medicina. Por ser estudiante el Dr. Best no recibió el galardón. 
Sin embargo, el Dr. Banting compartió con él su premio, des-
tacando que Best había sido un importante participante en 
este descubrimiento. 

La evolución de la insulina
En los comienzos, una vez que se vio la posibilidad de ob-

tener insulina, habitualmente duraba 6 horas y la persona 
debía aplicarse mínimamente 4 veces por día. Con el tiempo, 
fueron apareciendo diversas soluciones para que las perso-
nas con diabetes tuvieran una vida más plena. Por ejemplo, 
hace 30 años se usaban jeringas de vidrio y agujas que de-
bían reutilizarse, eran molestas y dolorosas, por lo que cuan-
do apareció la posibilidad de aplicarse insulina con jeringas 
descartables, el cambio fue exponencial.

Además, la aparición de la insulina NPH, insulina humana 
de acción intermedia que se usa para cubrir el azúcar en san-
gre entre las comidas y para satisfacer su requerimiento du-
rante la noche, causó que la persona tuviera que inyectarse 
menos veces al día esta insulina de base. También, desde que 
aparecieron las lapiceras y las nuevas agujas se permitió una 
mayor comodidad y, sin dudas, todo lo que tiene que ver con 

la comodidad también facilita la adherencia al tratamiento, es de-
cir, que las personas cumplan con la terapia que les brindamos.

En tan solo 30 años ha cambiado mucho todo lo que res-
pecta a la aplicación de la insulina. La posibilidad de hacer 
insulina humana con ADN recombinante permitió que el tra-
tamiento anterior (en el cual se obtenía insulina de ovinos y 
porcinos, y generaba algunos problemas como: reacciones 
alérgicas o inflamatorias en la piel) se pueda dejar de lado y 
prácticamente erradicar complicaciones. Los análogos de la 
insulina, que imitan el patrón natural de liberación de insuli-
na del cuerpo, marcaron un gran cambio en esta historia de 
los 100 años.

Hacia el futuro
Hoy, contamos con un abanico muy amplio de insulinas de 

distinta duración que permite que el médico pueda combi-
nar y acercarse de la mejor manera al funcionamiento de un 
páncreas de una persona sin diabetes.

En materia de innovación, por un lado, se avanzó en los 
métodos de aplicación, que son más sencillos y a la vez segu-
ros. Los métodos de monitoreo de glucosa también, ya que 
hace 5 décadas atrás el control de la glucosa era engorroso 
debido a que se realizaba en un laboratorio. Luego, hace 30 
años, cuando comenzaron a aparecer los primeros glucóme-
tros, la duración para conocer los niveles de glucosa era de 
aproximadamente 2 minutos, lo que nos parecía un avance 
rápido y maravilloso. 

Hoy en día, tomamos la glucosa por monitoreo en 5 se-
gundos. En síntesis, los adelantos fueron muy grandes y, sin 
duda, el monitoreo continuo ha permitido que aprendamos 

muchísimo -pacientes y médicos- sobre el control de la dia-
betes y cómo actuar para que los valores de la glucosa sean 
estables.

Permanecemos en la búsqueda esperanzadora del pán-
creas artificial, el cual debería liberar no solamente insulina, 
sino también el glucagón (hormona que actúa junto a la 
insulina en la regulación de las glucemias). Es importante 
mantenerse positivos, es posible que el sueño del páncreas 
artificial esté cerca de volverse una realidad. Igualmente, con 
los infusores de insulina, una microcomputadora que ha sido 
programada previamente para infundir insulina de manera 
continua las 24 horas del día y que se compone básicamente 
de una pantalla, una batería, unos botones y un reservorio de 
insulina, se ha permitido la posibilidad de tener una herra-
mienta más en el control de la glucemia. 

Afortunadamente, existen diversas alternativas. Cada una 
se adapta a las posibilidades de las personas con diabetes, y 
siempre se trata de buscar la solución más cómoda, de mane-
ra personalizada, que ofrezca los resultados deseados.

Al momento de brindar un diagnóstico, siempre destaco 
que todos somos insulinodependientes, todos necesitamos 
insulina para vivir y quien no la produce debe aplicársela. 
También, destaco que la insulina es una amiga e invito a los 
pacientes a que la vean como la impulsora de cosas lindas, 
llevándolos a pensar sobre cuántos momentos bellos han 
vivido luego de 6 meses de su diagnóstico. Hace 100 años 
esa oportunidad era inimaginable e, indudablemente, si no 
fuera por la insulina, todas las vivencias que han tenido no 
hubieran sido posibles. 

L a diabetes es una enfermedad que se ha descripto hace 
ya 3.500 años. Desde entonces, hasta hace 100 años, 
no había un tratamiento que fuera efectivo. Dentro de 

la diabetes tipo 2 se veían complicaciones crónicas a largo 
plazo y para la tipo 1 (que anteriormente se llamaba diabetes 
insulinodependiente) la expectativa de vida era, aproximada-
mente, de 6 meses. De esta manera, el descubrimiento de 
la insulina fue indudablemente un antes y un después y, en 
tan solo un siglo, hemos podido permitir a las personas con 
diabetes continuar con su vida, con sus proyectos y sueños.

El gran hito de la humanidad, no solo de la medicina, es 
permitir este enorme adelanto que es la insulina. Recorda-
mos que la insulina fue descubierta en 1921 por Sir Frederick 
Grant Banting, como consecuencia de una serie de experi-
mentos realizados en la cátedra del profesor de fisiología, 
John J.R. MacLeod, de la Universidad de Toronto. 

Anteriormente, Banting había mostrado su interés por la 
diabetes y, en 1921, junto a Charles Best -estudiante de quí-
mica y el encargado de aislar la presunta proteína-, ligaron 
los conductos pancreáticos de varios perros y lograron un 
extracto de páncreas libre de tripsina, sustancia secretada 
desde el páncreas durante la digestión normal.

Luego, provocaron una diabetes experimental en otros pe-
rros y, una vez desarrollada la enfermedad, comprobaron que 
la administración del extracto de páncreas reducía o anulaba 
la presencia de glucosa en su orina (glucosuria). De esta ma-
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HACE SOLO 100 AÑOS

El Dr. Gabriel Lijteroff, especialista en diabetología, hace un recorrido 
por la historia de la insulina y sus métodos de aplicación. Pasado,  
presente y futuro.

Frederick Banting y Charles Best en la Universidad de Toronto, año 1921. Crédito Imagen Novo Nordisk
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Dr. Gabriel Lijteroff
Mp 222801
Especialista en medicina 
interna y magíster en  
diabetología.
Jefe de diabetología del  
Hospital Santamarina de 
Monte Grande.
Director del comité científico 
de asuntos internacionales y 
ex presidente de la Federación  
Argentina de Diabetes FAD.
Director de Task force de 
Desastres y de International 
Diabetes Federation región 
Sur y Centroamérica.

De esta manera, hay que trasmitir que la insulina es un alia-
do, que permite enamorarse, trabajar, construir una familia, 
y reforzar que vivir una vida de la manera en la que cada pa-
ciente se la imaginaba antes del diagnóstico es posible. Es 
decir, la diabetes bien controlada permite tener una vida ab-
solutamente plena.

Pensando en el futuro, retrocedo a 30 años atrás cuan-
do me estaba recibiendo de médico, un profesor me decía 
que seguramente en 5 años la diabetes se iba a poder cu-
rar. Han pasado varios años y seguimos con esa esperanza, 
pero pensando en que el mensaje que tenemos que llevar es 
que, cuando esa cura llegue, la persona tiene que estar en las 
mejores condiciones de salud, por lo que es importante que 
quienes tienen diabetes se contacten con asociaciones de 
personas que la posean también y se relacionen entre ellas, 
para poder escuchar voces alentadoras.  

¿Por qué esto? Porque los médicos sabemos sobre la co-
rrecta aplicación de insulina, su duración, combinación de 
insulinas, pero únicamente quien tiene diabetes y se debe 
aplicar insulina entiende por lo que transita, e inspira a otras 
personas de igual condición. Se trasmiten experiencias y 
aliento para continuar con las pautas terapéuticas.

Desde la Federación Argentina de Diabetes ponemos foco 
en la importancia de saber que una persona con diabetes 
debe tener los ojos abiertos y que, si cierra los ojos, la dia-
betes seguirá estando. Por lo que es importante estar siem-
pre atentos. La diabetes es una enfermedad y no debe ser 
el centro de la vida de nadie, pero para que esto sea posible 
es importante comprometerse, cuidarse, cumplir con la tera-
péutica. El enojarse con la diabetes es orbitar alrededor de la 
condición, y es algo que los médicos no queremos.

Hasta que aparezca una cura, la diabetes acompaña a la 
persona y, hace ya 100 años, otra compañía muy valiosa es la 
insulina, que ayuda a tener VIDA.

Bomba de insulina, año 1983. Crédito Imagen Novo Nordisk

Hoy, contamos con un abanico 
muy amplio de insulinas de distinta 
duración que permite que el médico 
pueda combinar y acercarse de la 
mejor manera al funcionamiento de un 
páncreas de una persona sin diabetes.
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C orría Noviembre de 1921 y esta historia puede que 
empiece con Marjorie, aquella perrita (N° 33 del equi-
po de los Dres. Banting y Best) que vivió gracias a que 

le inyectaran extractos pancreáticos durante 70 días, después 
de que le hubieran extraído el páncreas para evaluar la res-
puesta a aquello que empezaba a surgir como un proyecto de 
investigación: consolidar el descubrimiento de la Insulina. 

Un mes después, a los 14 años de edad, Leonard Thomp-
son ingresaba al hospital pesando 29 kilos y recibía el mismo 
extracto pancreático logrando bajar su glucosa. Desde esa pri-
mera insulina, con impurezas y que generaba alergias, hasta 
la actualidad han pasado muchas historias y caminos. Se ha 
evolucionado en la composición, la pureza, la concentración, 
los tiempos de acción. 

Sin embargo, la base, es decir la insulina como sinónimo de 
vida, de energía,  y de necesidad de un programa educativo 
-adecuado para aprender a utilizarla y a generar abordajes te-
rapéuticos asociados al tipo y calidad de vida- ha sido muy simi-
lar desde el comienzo: la importancia de aprender y de saber 
para luego tomar decisiones.

Tipos de insulina
Sabemos que el tratamiento de gran parte de las personas con 

diabetes en el mundo depende de la insulina. En la de tipo 1, por 
ausencia de producción propia, debemos simular desde lo exter-
no la secreción natural del páncreas. Y en la diabetes tipo 2 será 
parte del tratamiento, ya sea en forma transitoria o definitiva, aso-
ciada a otras medicaciones, para lograr el mejor control posible. 

En todos los casos, el lograr un buen plan terapéutico conlleva 
tiempo y es fundamental conocer algunos conceptos a saber:

La insulina basal será aquella que ayudará a evitar la ceto-
sis (quema de grasas en forma anormal generada durante la 
noche, por ejemplo) y cubrirá el ayuno y los momentos in-

terprandiales, es decir, intercomidas. Esto estará cubierto por 
insulinas intermedias como la NPH, lentas o ultralentas, como 
detemir, degludec, glargina. Son insulinas que durante todo el 
día cubrirán los espacios entre las comidas para bajar la gluco-
sa que no depende solo de la comida, sino, por ejemplo, la que 
produce el hígado y las hormonas.

La insulina prandial, o de la ingesta, estará cubierta por las 
insulinas rápidas o ultrarrápidas, como corriente, lispro, as-
pártica o glulisina, insulinas que se utilizarán para corregir el 
pasado -es decir la glucosa que uno trae y que mide por auto-
monitoreo- y/o para prevenir el futuro con el cálculo del con-
teo de carbohidratos, que es el método utilizado para evaluar 
cuánta insulina aplicarse antes de comer (ver nota: APRENDER 
A CONTAR), impactando así en la glucemia postcomida (post-
prandial). Existen también insulinas premezclas, donde se en-
cuentran en la misma lapicera insulinas rápidas y lentas y que 
tienen indicaciones especiales.

Esto permitirá lograr el mejor objetivo posible acorde a lo 
que fue pactado como una meta personal con cada profesio-
nal de la salud y en cada momento de vida (estos objetivos 
serán diferentes por edad, embarazo, ejercicio, enfermeda-
des intercurrentes, etc.). El bolo (la cantidad de insulina que 
se aplica previamente a comer) será calculado pensando qué 
glucosa traigo, qué voy a comer, qué voy a hacer y qué me 
pasó la última vez que hice este mismo cálculo (aprendizaje 
por experiencia).

Técnicas simples que mejoran la salud
Es importante que la dosis de insulina sea acorde al peso y 

a los requerimientos individuales y que una persona no este 
hiperinsulinizada, es decir con exceso de insulina que lo que 
lleva es a hipoglucemias recurrentes o a comer constantemen-
te para prevenirlas. Esta situación conduce a una variabilidad 
glucémica que genera mucha angustia y dificultad de lograr el 
control deseado. 

LA INSULINA Y EL CAMINO EN 
BUSCA DEL MEJOR TRATAMIENTO 
PERSONALIZADO
Desde el descubrimiento de esta hormona, los tratamientos se fueron mejorando 
cada vez más. Cuál es el ideal hoy para un buen control de las glucemias.

medicación
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Por ello en los últimos tiempos se promueve, sobre todo en 
diabetes tipo 1, esquemas de insulinoterapia intensificada ba-
sados en menor dosis de insulina basal o lenta y mayores dosis 
de insulina prandial o rápida. Eso implica que muchas veces, 
del total de la dosis diaria de insulina, el 40% sea de basal y el 
60% de bolos prandiales, permitiendo que la persona tenga 
menos hipoglucemias, acomodando mejor la insulina a la vida 
y no la vida a la insulina.

La importancia de la temporalidad de la insulina y de la téc-
nica de aplicación son fundamentales, muchas veces de ello 
depende el resultado. Es decir, por un lado, el horario de apli-
cación es un punto a evaluar con el médico, ya que ahí puede 
estar el ítem de falta de logro de un mejor tiempo en rango (o 
sea, dentro de valores de glucemia saludables acordados con 
el profesional). Y la técnica de insulinización (o sea de coloca-
ción de la insulina) es un hito fundamental, debido a que la 
falta de rotación de los lugares de aplicación puede producir 
la generación de bultos, llamados lipodistrofias, que generan 
hiperglucemias o hipoglucemias tardías.

El futuro es promisorio, con avances tecnológicos en bombas 
de insulina con sensor que permiten cada vez más un control 
ajustado de las glucemias y en insulinas inteligentes que van 
adaptándose a los cambios de glucosa o insulinas más rápidas 
que permiten colocarse sobre la ingesta. Todo ello implica el 
compromiso en la educación y la participación activa de todos 
en el tratamiento para continuar el mejor camino, aquel que 
se inició, cien años atrás, con una perrita llamada Marjorie. 

INSULINADra. María Lidia Ruiz  
Morosini
Directora Médica del Centro 
Codime de Buenos Aires 
(Consultores en Diabetes)
Coordinadora del Curso de 
Tecnologías de la Sociedad 
Argentina de Diabetes

Perrita Marjorie, vivió gracias a que le inyectaban extractos pancreáticos 
luego de haberle extraído su páncreas. Imagen gentileza: Thomas 
Fisher Rare Book Library, Universidad de Toronto

Desde esa primera insulina, con 
impurezas y que generaba alergias, 
hasta la actualidad han pasado 
muchas historias y caminos. Se ha 
evolucionado en la composición,  
la pureza, la concentración,  
los tiempos de acción. 
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clamida, glimepirida, etc). Las “hipos” se clasifican en leves y 
graves en función de la capacidad para autotratarse. Durante 
los episodios graves, se requiere asistencia de otras personas 
para la recuperación. 

Puede desencadenarse por muchos factores, como el ejer-
cicio, la alimentación, infecciones, alcohol e inclusive algunos 
tumores y, en las mujeres, el ciclo menstrual puede generar 
tendencia a la hipoglucemia.

¿Cómo manejar una hipoglucemia?
En adultos:
Para abordar el bajón de azúcar en la sangre, inicialmente se 

debe corroborar una cifra de glicemia baja en sangre CAPILAR 
en la persona con síntomas y signos de hipoglucemia. Si existe 
la sospecha, ésta siempre debe tratarse aunque no pueda con-
firmarse con el glucómetro.

Lo primero que debemos evaluar es si la persona está cons-
ciente y puede tragar o digerir algún jugo o alimento. Si es así, 
debemos aportar 10 a 15 gr de hidratos de carbono rápidos 
(como jugos o bebidas azucaradas) que equivalen a: 

Un buen control glucémico (es decir de los niveles de 
“azúcar” en la sangre) es un requisito fundamental 
para reducir el riesgo de complicaciones tanto agudas 

(o sea inmediatas) como crónicas en la diabetes. Pero sabemos 
que lograr tener los mejores valores de glucosa es un desafío 
debido al riesgo potencial de hipoglucemia.

Sucede que la hipoglucemia es la complicación aguda más 
frecuente común asociado con el tratamiento con insulina, y 
con algunos medicamentos como las sulfonilureas (gliben-
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ABORDAR Y PREVENIR HIPO E 
HIPERGLUCEMIAS SIN TEMOR
Los bajones y subidas de “azúcar” en la sangre se pueden producir con 
el uso de insulina y otros medicamentos. Por qué se generan.  
Estrategias para evitarlas.

Regla del 15 x 15

Signos y síntomas de hipoglucemia

Regla del 15 x 15

Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi

Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi

Paso 1:

Paso 2:

•Medir la glucosa capilar

•Si la glucemia se encuentra por debajo 
de 70 mg/dl, y la persona está consciente, 
administrar 15 gr de hidratos de Carbono, 
por ejemplo:

•Esperar quince minutos que es el tiempo 
que se necesita para que los hidratos de 
carbono lleguen a la sangre.

150 ml de jugo de fruta o 
bebida azucarada

2 sobres de azúcar

Siempre preferir líquidos

•Temblores
•Mareos
•Sudoración
•Hambre
•Latidos rápidos del corazón
•Incapacidad para concentrarse
•Desorientación
•Irritabilidad o mal
•Ansiedad o nerviosismo
•Dolor de cabeza

Cuando ocurre de noche puede  
presentarse como:
•Las sábanas o la ropa de cama húmedas  
    debido a la transpiración
•Pesadillas
•Cansancio, irritabilidad o desorientación 
cuando te despertás

•Sensación de torpeza o movimientos      
    espasmódicos
•Dificultad para comer o beber
•Debilidad muscular
•Dificultad para hablar o habla  
     incomprensible
•Visión borrosa o doble
•Somnolencia
•Desorientación
•Convulsiones
•Pérdida del conocimiento

Esta foto de autor 
desconocido está bajo 
licencia CC-IBY-SA

Esta foto de autor desconocido 
está bajo licencia CC-IBY-SA



25FAD  Nuestra Voz  Edición N° 76   Agosto 202124

Polifagia: aumenta el apetito
Pérdida de peso (sobre todo cuando lleva un tiempo sin re-

solverse la causa que lo desencadenó)

A parte, en algunos casos puede aparecer: piel seca, visión 
borrosa, confusión y sensación de agotamiento.

Sus causas:
La cetoacidosis diabética puede ser generada por: infec-

ciones, salteo de dosis de insulina y mala adherencia al trata-
miento, en el debut de diabetes, infarto agudo de miocardio y 
otras enfermedades vasculares, las cirugías, el hipertiroidismo, 
la pancreatitis, el embarazo, algunas drogas como la cocaína, el 
alcohol (todas las bebidas con alcohol la provocan, sobre todo 
aquellas con mayor concentración como las bebidas blancas) y 
medicamentos como los corticoides, el litio y los antipsicóticos. 

Mientras que el estado hiperosmolar hiperglucémico puede 
ocurrir por: debut de diabetes, mala adherencia al tratamiento, 
enfermedad aguda como infección, accidente cerebrovascular, 
infarto agudo al miocardio, pancreatitis aguda, embolia pulmo-
nar, obstrucción intestinal, diálisis peritoneal, trombosis mesen-
térica, falla renal, hipotermia, hematoma subdural, quemaduras 
severas, enfermedades endocrinológicas como acromegalia, 
tirotoxicosis, síndrome de Cushing, y medicamentos como be-
ta-bloqueantes, bloqueadores de canales de calcio, cimetidina, 
diuréticos, inmunosupresores, fenitoína, corticoesteroides.

El diagnóstico debe confirmarse a través de análisis de la-
boratorio, pero ante valores de glucosa elevados persistente-
mente y con escasa respuesta al tratamiento, siempre corro-
borar la presencia o no de cetonas y acudir a un médico con 
urgencia. Ambas situaciones deben ser tratadas en una inter-
nación y con un tratamiento individualizado para cada causa.

Como consejo final quiero decirte que tanto las situaciones 
de glucosa baja como alta pueden prevenirse tratando de lle-
var un buen control metabólico. Que siempre es importante 
realizar visitas habituales a nuestro equipo de salud que nos 
dará pautas para actuar rápidamente ante estas situaciones.

Siempre te recomiendo tratar de prevenir la reaparición de 
las hipoglucemias, buscando identificar la causa desencade-
nante ya sea relativo a los fármacos, consumo de nutrientes, 
alcohol o ejercicio físico. 

POR TANTO SIEMPRE ES MUY IMPORTANTE MEDIR TU GLU-
CEMIA FRECUENTEMENTE Y CUANDO VAYAS A CONDUCIR, 
HACER DEPORTE O CUALQUIER ACTIVIDAD DE RIESGO. ¡ACOR-
DATE! PREVENIR ES EL MEJOR TRATAMIENTO.

Hiperglucemias, la otra cara de la moneda
Los valores altos de glucosa también pueden traer complica-

ciones inmediatas y no solo a largo plazo. Las hiperglucemias 
pueden generar dos complicaciones conocidas como “cetoaci-
dosis diabética” y “estado hiperosmolar hiperglucémico”. 

Los síntomas y signos clásicos son:
Poliuria: aumenta la necesidad o deseo de orinar
Polidipsia: para compensar este aumento de orina y evitar la 

deshidratación, aparece una sed intensa

Si luego de esos 15 minutos sigue por debajo de 70 mg/dl 
repetir pasos.

En niños:
Tener en cuenta que en niños se calcula 0,3 gr de hidratos 

de carbono por kg de peso, y debemos tener identificados qué 
alimentos aportan esta cantidad según el peso de los mismos.

Por ejemplo, si el niño pesa 15 kg vamos a multiplicar 15 x 0,3 = 
4,5 gr de hidratos de carbono.

Hasta los 4 años: 2 a 3 gr de HC
Entre los 5 y 7 años: 5 a 6 gr de HC
Entre 8 y 10 años: 10 gr de HC
Mayor a 11 años: 15 gr de HC

Si la persona esta inconsciente: 
En el domicilio se debe administrar GLUCAGÓN, 1mg a tra-

vés de vía subcutánea (igual que te colocas la insulina), dentro 
de una vena (solo si el que lo realiza sabe hacerlo) o a través 
de vía intramuscular; colocando a la persona de costado debi-
do a que puede provocar vómitos. Rápidamente llamar al 911 
explicando que hay una persona con diabetes inconsciente. 
Si esta situación se repite con frecuencia debemos hablar con 
nuestro médico para que ajuste el tratamiento.

Si se trata de uno niño, si pesa menos de 25 Kg o menores 
a de 6-8 años: 0,5 mg (media ampolla) administrados por las 
mismas vías que los adultos.

Con más de 25 kg o mayores de 8 años pueden usar la am-
polla entera.

Siempre la dosis máxima por dosis 1mg (una ampolla).

prevenir

Regla del 15 x 15

Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi

Paso 3:
•Volver a medir la glucosa en sangre capilar 
(pinchar el dedo).

•Tener en cuenta que en estos casos no debemos 
usar sensor de glucosa para corroborar el 
valor bajo porque tiene una demora o delay 
de aproximadamente quince minutos con 
respecto a sangre capilar.

Lorena Lequi
Médica Especialista  
en clínica médica y 
Especializada en Diabetes.
Máster en Enfermedades  
Cardiovasculares Universitat 
de Barcelona.
Maestrando en Nutrición  
y Diabetes UCC.
Ex Miembro Comisión  
Directiva Capitulo Litoral SAD.
Coordinadora Comité  
Innovación SAD.
Directora área Diabetes  
tipo 1 y Embarazo.
Tecnologías aplicadas al  
tratamiento de la Diabetes.
MAINS BLEUES
Centro de diabetes  
y metabolismo- Rafaela

Un buen control glucémico (es 
decir de los niveles de “azúcar” 
en la sangre) es un requisito 
fundamental para reducir el riesgo 
de complicaciones tanto agudas (o 
sea inmediatas) como crónicas en  
la diabetes. 

Los valores altos de glucosa 
también pueden traer complicaciones 
inmediatas y no solo a largo plazo. 
Las hiperglucemias pueden generar 
dos complicaciones conocidas como 
“cetoacidosis diabética” y “estado 
hiperosmolar hiperglucémico”. 

Siempre es muy importante medir tu 
glucemia frecuentemente y cuando 
vayas a conducir, hacer deporte 
o cualquier actividad de riesgo. 
¡Acordate! Prevenir es el mejor 
tratamiento.

Imagen de Katherine Ab en Pixabay

Es importante siempre verificar los valores de glucemia (capilar) con 
el glucómetro.

Esta foto de autor desconocido está 
bajo licencia CC-IBY-SA

Esta foto de autor desconocido está 
bajo licencia CC-IBY-SA
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El sistema con monitoreo continuo 
de glucosa integrado que ajusta 
automáticamente la insulina basal 
basándose en las necesidades diarias 
de cada persona.

MÁS CONTROL
MÁS TIEMPO 
EN RANGO
MÁS LIBERTAD

Si querés saber más  sobre esta tecnología 
escaneá el código QR y dejanos tus datos 
para comunicarnos.

BOMBA DE INSULINA 
CON MONITOREO 
CONTINUO 
DE GLUCOSA
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Al cumplirse 100 años del  descubrimiento de la insuli-
na, y asegurar a la persona con diabetes una calidad 
de vida plena, es importante saber qué cobertura 

tenemos de la misma y si están o no todos los tipos, que hoy 
hay en el sistema de salud, cubiertos según nuestra legislación.

La respuesta que nos da la tranquilidad es que SÍ LO ESTÁN. 
Tanto en el ámbito público como privado, ya que de base toda 
legislación que abarque al derecho a la salud es para ambos ám-
bitos. También tanto el sistema público como privado están ga-
rantizados en su cobertura por el Estado Nacional, y del 100%, ya 
que al momento de la reforma de la Ley de Diabetes (Ley 23753 
por medio de la Ley 26914), se incorporó el Art. 5 que dice lo si-
guiente: en un párrafo menciona que la cobertura “será del 100%, 
según la prescripción médica, mientras que otro párrafo asegura 
“el acceso a una terapia adecuada de acuerdo a los conocimien-
tos científicos, tecnológicos y farmacológicos aprobados”. 

La Ley es más que clara, pero además sumamos la última 
actualización del año 2018 (que si bien está vencida desde 
Noviembre de 2020, ya que también la Ley Nacional dice que 
deberán actualizar la reglamentación cada dos años mediante 
una revisión de fármacos o insumos que vayan actualizando 
tratamientos), la Resol 423/18 es el PMO (Programa Médico 
Obligatorio) actualmente vigente. 

Y, dentro de este, encontramos que también las autoridades 
pensaron más allá del momento en que se actualizó, ya que 
fue más genérica con los tipos de insulinas y las clasificó en: 
Insulinas Lentas y Ultralentas, que son las basales -conocidas 
como la NPH, Glargina, Detemir, Degludec-, lo cual no descarta 
si aparece algún nuevo tipo de estas, ya que estaría dentro de 
esta categoría. 

Incluso, el PMO no discrimina la cantidad de los mililitros del 
componente de las mismas, es decir puede ser de 100, 200 o 
300 ml, etc. Lo mismo ocurre con las conocidas como Lispro, 
Aspártica, Regular o la Apidra, que están dentro de la categoría 
de rápidas y ultrarrápidas y, por ende, también conforman el 
PMO. Respecto a las insulinas conocidas como “mixtas”, tam-
bién son parte del PMO, porque se asocian a los cuatro tipos 
de insulinas.

Desde luego, pasa que cuando se hace un cambio de insulina, 
más allá que como decíamos todas tienen cobertura al 100%, 
estos deben ser solicitados por nuestro médico, ya que deberá 
indicar la razón del cambio de una insulina por otra. Esto gene-
ralmente no se hace, y es acá donde empieza el trámite buro-
crático para lograr la cobertura o la autorización de auditoría. 

Por ello es importante que al hacer una modificación del tra-
tamiento se presente un resumen de Historia Clínica, para po-
der evitar una traba de parte de la cobertura. Lo mismo ocurre 
en los programas de los hospitales públicos, que si bien solo 
entregan NPH y Regular, tienen la obligación, si su médico tra-
tante considera otra insulina, de cubrir la que se receta, aunque 
no esté dentro de lo que administra el Hospital de esa localidad.

La Constitución Nacional garantiza -en todo el país y para to-
dos los que lo habitan- a la salud como un derecho. Por eso, 
desde Legales FAD ofrecemos modelos de notas para hacer un 
reclamo administrativo si no se cumple la cobertura, ya que mu-
chas veces se la logra tanto por un nota administrativa o carta, 
sin necesidad de llegar a una Acción de Amparo, la cual solo se 
puede hacer mediante una medida judicial y ahí sí se logra la 
cobertura, si no se pudo lograr con el reclamo administrativo.

INSULINAS Y SU LEGISLACIÓN ACTUAL

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
T100 F973 CPACF
Director del Comite de 
Asuntos Legales

Información completa sobre la cobertura al 100% de la hormona en todas sus 
presentaciones.

legales

Es importante que al hacer una 
modificación del tratamiento se 
presente un resumen de Historia 
Clínica, para poder evitar una traba 
de parte de la cobertura. Lo mismo 
ocurre en los programas de los 
hospitales públicos.
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MAPA DE LAS ASOCIACIONES

REFERENCIAS

1.	 ARODIA, General Roca (Río Negro)
2.	 AVIADI, Viedma (Río Negro)
3.	 NIÑOS Y JÓVENES C/DM, Mar del Plata  

(Buenos Aires)
4.	 ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)
5.	 ADILU, Luján (Buenos Aires)
6.	 ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
7.	 FRADI (Rosario)
8.	 DIEVI, CABA
9.	 ADD, Buenos Aires
10.	 AMADI, Mendoza
11.	 ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -  

Corrientes
12.	 ASADD, Villa María (Córdoba)
13.	 ADDC, Rafaela (Santa Fe)
14.	 ASDI, Santa Fe
15.	 ASADI, Sunchales (Santa Fe)
16.	 FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)
17.	 ACAD, Concordia (Entre Rios)
18.	 ACAD, Clorinda (Formosa)
19.	 ADIFOR, Formosa
20.	 GADIF, Formosa
21.	 APOYAR, La Plata (Buenos Aires)
22.	 ADILHE (Las Heras - Buenos Aires) 
23.	 ADU, San Francisco (Córdoba)
24.	 CADISS, San Salvador (Entre Rios)
25.	 AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
26.	 ACARDI, Carcarañá (Santa Fe)
27.	 ACHASODIA, (Chaco)
28.	 LEADI, Paraná (Entre Rios)
29.	 ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda  

(Santa Fe)
30.	 PANDIS, Salta
31.	 ANADIM, Mendoza
32.	 A.D.A., ANDALGALÁ, Catamarca
33.	 ADISAN, San Nicolás (Buenos Aires)

QUIÉNES SOMOS

NUESTRA VOZ es una publicación de la Federación Ar-
gentina de Diabetes (FAD), sin fines de lucro y de distri-
bución gratuita para socios y adherentes a la FAD. Los 
editores no se responsabilizan por el contenido de las 
notas firmadas ni por las opiniones vertidas en las en-
trevistas. El contenido de las publicidades es exclusiva 
responsabilidad de los anunciantes. Prohibida la repro-
ducción total o parcial sin autorización de la fuente.
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• Página WEB
www.fad.org.ar

• Teléfono
 +54 9 11 4186-9994 (de 10 a 16 horas)

• Correo electrónico
Secretaría y Comunicación: presidencia@fad.org.ar 
Asesoramiento Legal: legales@fad.org.ar 
Red Solidaria: redsolidaria@fad.org.ar 
Tesorería: tesoreria@fad.org.ar
Educación: educacion@fad.org.ar
Nuevas asociaciones:  nuevasasociaciones@fad.org.ar
Actividad física: actividadfisica@fad.org.ar 

• Redes sociales
 @fad.diabetes
 @fad.diabetes.oficial

• Correo electrónico: jovenes@fad.org.ar

• Redes sociales
 @redjuvenilfad
 @redjuvenilfad
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