
la insulina y la diabetes
Las inyecciones de insulina son necesarias cuando el cuerpo produce poca insulina, 
o no la produce en absoluto, como en el caso de la diabetes tipo 1. También son 
necesarias para algunas personas con diabetes tipo 2, en los casos en que las 
tabletas para la diabetes, junto con una alimentación sana y actividad física regular, 
no son suficientes para controlar los niveles de glucosa en sangre. 

¿Qué es la insulina?
La insulina es una hormona fabricada en el páncreas por células especiales, llamadas células 
beta. Cuando comemos, la insulina se libera en el torrente sanguíneo, donde ayuda a trasladar 
la glucosa de los alimentos que ingerimos a las células para utilizarla como energía. La insulina 
también ayuda a almacenar el exceso de glucosa en el hígado. 

¿Por qué debe inyectarse?
Si bien se están desarrollando formas de administrar insulina por boca o mediante un 
aerosol nasal, estos métodos aún no están disponibles. La insulina no puede administrarse 
en forma de tableta, dado que el estómago la digeriría en la misma forma que digiere los 
alimentos. 

¿Qué sucede si tengo que tratarme con insulina?
Para las personas con diabetes tipo 2, iniciar un tratamiento con insulina puede ser una 
decisión difícil y preocupante. Sin embargo, los numerosos dispositivos de inyección y las 
agujas diminutas disponibles en la actualidad hacen que inyectarse insulina sea mucho 
más sencillo de lo que las personas imaginan. De hecho, muchos dicen que el pinchazo 
que se realizan en el dedo para medir el nivel de glucosa en sangre se siente más que el 
de la aguja que utilizan para inyectarse insulina. 
Al comenzar un tratamiento con insulina, su médico y su educador en diabetes le ayudarán 
a adaptarse a esta nueva rutina. Es posible que, aun con su ayuda, tome un tiempo 
encontrar la dosis exacta para reducir su nivel de glucosa en sangre a valores aceptables y 
el método de administración que se adapte a su particular estilo de vida. 

¿Existen diferentes tipos de insulina?
Hay cinco clases distintas de insulina, de acción rápida a acción prolongada, que se 
clasifican de acuerdo con el tiempo en el que actúan en el organismo. Algunos tipos de 
insulina son transparentes, mientras que otros son turbios.

Dado que la insulina se clasifica según el lapso 
durante el cual actúa en el cuerpo, hay cinco 
clases disponibles. Cada persona es diferente, y 
su respuesta al tipo de insulina que se le admin-
istre será distinta. Por esta razón, muchas perso-
nas necesitan diversas cantidades de insulina de 
acción rápida y de acción prolongada.
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Los cinco tipos de insulina disponibles en Australia
1. Insulina de acción rápida 
Las insulinas de acción rápida tienen aspecto TRANSPARENTE. Actúan muy rápidamente: 
comienzan a actuar en los primeros 20 minutos posteriores a su aplicación, alcanzan su 
pico máximo alrededor de una hora después y su efecto dura entre 3 y 5 horas. Al utilizar 
estos tipos de insulina, es importante ingerir alimentos enseguida después de inyectarse.
Las insulinas de acción rápida disponibles en la actualidad son:

> NovoRapid® (insulina aspart)	 > Humalog® (insulina lispro) 

> Apidra® (insulina glulisina) 

2. Insulina de acción breve
Las insulinas de acción breve tienen aspecto TRANSPARENTE. Comienzan a disminuir los 
niveles de glucosa en sangre en los primeros treinta minutos posteriores a la aplicación, 
por lo que debe aplicarse la inyección media hora antes de comer. El pico de acción de 
estas insulinas se produce entre las 2 y 4 horas posteriores a la aplicación, y su efecto 
dura entre 6 y 8 horas.
Las insulinas de acción breve disponibles en la actualidad son:

> Actrapid®	 > Humulin® R	 > Hypurin® Neutral (bovina)

3. Insulina de acción intermedia
Las insulinas de acción intermedia tienen aspecto TURBIO. Tienen un agregado de 
protamina o zinc para retardar su acción. Estas insulinas comienzan a actuar alrededor de 
una hora y media después de su aplicación, alcanzan su pico máximo entre 4 y 12 horas 
después, y su efecto dura entre 16 y 24 horas.
Antes de inyectarse este tipo de insulina, asegúrese de leer el prospecto incluido en el 
envase para conocer las instrucciones sobre cómo prepararla, que incluyen agitar o girar 
ligeramente la insulina antes del uso.
Las insulinas de acción intermedia con agregado de protamina disponibles en la actualidad 
son:

> Protaphane®	 > Humulin® NPH	 > Hypurin Isophane® (bovina) 

4. Insulina combinada
Las insulinas combinadas tienen aspecto TURBIO. Contienen combinaciones premezcladas 
de una insulina de acción rápida o de acción breve y una insulina de acción intermedia, lo 
que facilita la administración de dos tipos de insulina con una sola inyección. Si la insulina es 
“30/70”, significa que contiene un 30% de insulina de acción rápida y un 70% de insulina de 
acción intermedia. Una insulina “50/50” tiene un 50% de cada clase. 
Antes de inyectarse este tipo de insulina, asegúrese de leer el prospecto incluido en el 
envase para conocer las instrucciones sobre cómo prepararla, que incluyen agitar o girar 
ligeramente la insulina antes del uso.
Las insulinas combinadas que contienen una insulina de acción rápida disponibles en la 
actualidad son:

> NovoMix® 30 (30% insulina aspart, 70% insulina aspart cristalizada con protamina) 
> �Humalog®Mix 25 (25% insulina lispro, 75% suspensión de insulina lispro con protamina)
> �Humalog®Mix 50 (50% insulina lispro, 50% suspensión de insulina lispro con protamina)
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Las insulinas combinadas que contienen una insulina de acción breve disponibles en la 
actualidad son:

> Mixtard® 30/70	 > Mixtard® 50/50	 > Humulin® 30/70

5. Insulina de acción prolongada
Las insulinas de acción prolongada se inyectan una o dos veces al día y duran hasta 
24 horas. Se utilizan para suministrar insulina de base o basal. Si tiene diabetes tipo 1, 
es necesario complementar las insulinas de acción prolongada con inyecciones de una 
insulina de acción rápida o de acción breve. Si tiene diabetes tipo 2 y necesita recibir un 
tratamiento con insulina, puede que necesite suplementos de insulina de acción breve 
o de acción rápida, o que siga tomando tabletas y sólo se aplique insulina de acción 
prolongada. Su médico le informará qué tratamiento seguir.
Las insulinas de acción prolongada disponibles en la actualidad son:

> Lantus® (insulina glargina)*	 > Levemir® (insulina detemir)*

Lantus no se debe mezclar con ninguna otra insulina en la misma jeringa. Lantus está 
disponible en una pluma desechable llamada Solostar®, y también en cartuchos de 3 mL 
para utilizar con pluma de larga duración.
Levemir está disponible en una presentación de pluma desechable llamada FlexPen®, y 
también en cartuchos de 3 mL para utilizar con pluma de larga duración.

¿Cómo se administra la insulina?
Existen numerosos dispositivos para inyectar insulina. Las principales alternativas incluyen:
Jeringas para insulina 
•	 Estas jeringas se utilizan con ampollas de insulina (10 mL).
•	 �Las jeringas están disponibles en medidas de 30 unidades (0,3 mL), 50 unidades (0,5 

mL) y 100 unidades (1 mL). El tamaño de la jeringa dependerá de la dosis de insulina; 
por ejemplo: es más sencillo medir una dosis de 10 unidades en una jeringa de 30 
unidades y medir 55 unidades en una jeringa de 100 unidades.

•	 Lo mejor es utilizar las jeringas una sola vez. 
•	 Las agujas para las jeringas están disponibles con diferentes longitudes, de 8 mm a 

13 mm. Su médico o su educador en diabetes le ayudará a decidir cuál es la jeringa 
indicada para usted.

•	 Para las personas registradas en el National Diabetes Services Scheme (NDSS), las 
jeringas son gratuitas. Comuníquese con su organización estatal o territorial de diabetes 
para obtener más información a través del teléfono 1300 136 588, o visite  
www.ndss.com.au.

Dispositivos de administración de insulina
•	 Existen dispositivos de diferentes formas y tamaños. En estos dispositivos, se coloca un 

cartucho de insulina (de 3 mL, el equivalente a 300 unidades de insulina). Cuando este se 
acaba, se inserta un cartucho nuevo. Sin embargo, algunos dispositivos tipo pluma vienen 
precargados con insulina y todo el dispositivo es desechable. Su médico o educador en 
diabetes le dirá cuál es el más adecuado a sus necesidades y su estilo de vida.

•	 Para muchas personas, los dispositivos tipo pluma (pen) son más sencillos de usar que 
las jeringas.

•	 �Las personas que tienen dificultades visuales o problemas relacionados con la artritis 
pueden encontrar práctico el dispositivo precargado InnoLet® u otro similar. Consulte a 
su médico o educador en diabetes al respecto.

•	 Se recomienda cambiar la aguja para cada inyección.

* Incluido en PBS, Detemir es sólo para diabetes tipo 1.3
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•	 Hay agujas de diferentes longitudes: 5 mm, 6 mm, 8 mm y 12 mm. Estas también tienen 
diversos espesores (o calibres): 28G, 29G, 30G y 31G. Cuanto mayor es el número, más 
delgada es la aguja.

•	 Dispositivos reutilizables: NovoPen® 3, NovoPen® 3 Demi, AutoPen® y HumaPen Luxura 
Full y Half Dose®.

•	 Dispositivos precargados (o desechables) InnoLet®, FlexPen®, NovoLet®, Solostar® and 
KwikPen®.

•	 Para las personas registradas en el National Diabetes Services Scheme (NDSS), las 
agujas son gratuitas. Comuníquese con su organización estatal o territorial de diabetes 
para obtener más información a través del teléfono 1300 136 588, o visite  
www.ndss.com.au.

Bomba de insulina
•	 La bomba de insulina es un dispositivo programable pequeño (aproximadamente, del 

tamaño de un bíper) que tiene un depósito de insulina. La bomba se programa para 
administrar insulina al cuerpo mediante un tubo delgado de plástico denominado equipo 
de infusión o de administración. La bomba se lleva en un bolsillo o en el cinturón, fuera 
del cuerpo. El juego de infusión tiene una aguja delgada o una cánula flexible que se 
inserta apenas por debajo de la piel (por lo general, en el abdomen), donde queda 
colocada durante dos o tres días.

•	 Sólo se utilizan insulinas de acción rápida 
con la bomba. La bomba se programa 
para administrar una dosis de insulina 
al organismo cada vez que se ingieren 
alimentos, de un modo similar a como lo 
hace el páncreas en las personas que no 
tienen diabetes. Entre comidas, se administra 
una cantidad pequeña y constante de 
insulina. 

•	 La bomba de insulina no es adecuada para 
todos. Si está evaluando la posibilidad de 
usar uno de estos dispositivos, consulte 
primero al equipo de salud con el que 
controla su diabetes.

¿Dónde se inyecta la 
insulina?
La insulina se inyecta a través de la piel 
en el tejido adiposo conocido como “capa 
subcutánea”. No se aplica directamente al 
músculo o al torrente sanguíneo. 
La absorción de la insulina varía según la parte 
del cuerpo en donde se la inyecte. La panza (el 
abdomen) es el lugar de absorción más rápido 
de la insulina, y el utilizado por la mayoría de 
las personas. Algunas personas también utilizan los brazos, glúteos o muslos. 
Si bien es fundamental aplicar cada inyección en un lugar levemente distinto de la 
misma zona (por ejemplo, de la panza), no se recomienda cambiar de área sin consultar 
previamente al médico o al educador en diabetes. 
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¿Qué cosas afectan la forma en que se absorbe la 
insulina?
Los siguientes factores aceleran la absorción:
•	 Al inyectarla en una zona afectada por el ejercicio físico, como los muslos
•	 En temperaturas altas (por ejemplo, al tomar una ducha o un baño, una termo de agua 

caliente, ir a un spa o sauna)
•	 Al masajear la zona alrededor del sitio de la inyección
•	 �Al inyectarla en un músculo (cuanto más profundo se aplique la inyección en un músculo, 

más rápido se absorberá la insulina).

Los siguientes factores retardan la absorción:
•	 Fumar
•	 Cicatrices o bultos ocasionados por el uso excesivo del mismo lugar para aplicar la 

inyección, lo que endurece la carne y hace que la absorción de la insulina sea errática
•	 Insulina fría (por ejemplo: inyectarla apenas se la saca del refrigerador)
•	 Las variaciones en la absorción de la insulina (ya sea que se acelere o retarde) pueden 

ocasionar fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre
•	 No mezclar la insulina que debe reconstituirse antes de inyectarla.

Consejos sobre la insulina
Almacenamiento
•	 No permita que se congelen.
•	 Una vez abierta, la insulina debe conservarse a temperatura ambiente (a menos de 30 

grados) por un mes como máximo, y luego debe desecharse.
•	 Puede transportar la insulina de manera segura en su bolsa o bolsillo.
•	 La insulina puede sufrir daños si se la expone a temperaturas extremas. No debe dejarse 

en lugares con temperaturas superiores a los 30 grados (recuerde que puede alcanzar 
esta temperatura en la guantera de su vehículo) ni expuesta a luz solar directa. La 
insulina no debe llegar a congelarse.

•	 Las variaciones en la absorción de la insulina (ya sea que se acelere o retarde) pueden 
ocasionar fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre.

No utilice la insulina si:
•	 La insulina transparente se volvió turbia
•	 Pasó la fecha de vencimiento
•	 Estuvo congelada o expuesta a temperaturas elevadas
•	 Se ven grumos o escamas en la insulina
•	 Se ven depósitos de insulina en el interior de la ampolla que no se disuelven al girarla 

ligeramente
•	 La ampolla estuvo abierta durante más de un mes.
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¿Cuál es la mejor forma de desechar las jeringas 
usadas?
Las jeringas, las agujas de las plumas y las lancetas usadas deben desecharse en un 
contenedor para dispositivos afilados a prueba de pinchaduras y con tapa de seguridad 
aprobado por las normas australianas de seguridad. Estos suelen ser de color amarillo y se 
consiguen en farmacias o a través de su organización estatal o territorial de diabetes.
Los procedimientos para el desecho de los contenedores para dispositivos afilados varían 
según el estado. Comuníquese con su organización estatal o territorial de diabetes llamando 
al teléfono 1300 136 588, con el Departamento de Salud de su estado, o con su municipio 
para obtener información al respecto.
Se necesita insulina en muchos países. Si tiene insulina que no necesite y que no esté 
vencida, dónela a su organización estatal o territorial de diabetes a través del teléfono 
1300 136 588, o envíela directamente a Insulin for Life Inc., PO Box 2010, Ballarat Mail 
Centre, Vic 3354.

¿Desea formar parte de la organización de diabetes más importante de Australia?
> Servicios nutricionales	 > Revistas gratuitas	 > Servicios infantiles
> Materiales educativos	 > Descuentos en productos	> Grupos de apoyo

Para obtener más información, llame al 1300 136 588 o visite el sitio web de su organización 
estatal o territorial de diabetes:
ACT	 www.diabetes-act.com.au	 NSW	 www.australiandiabetescouncil.com
NT	 www.healthylivingnt.org.au	 QLD	 www.diabetesqueensland.org.au
SA	 www.diabetessa.com.au		 TAS	 www.diabetestas.com.au
VIC	 www.diabetesvic.org.au		 WA	 www.diabeteswa.com.au

El diseño, el contenido y la producción de esta hoja informativa sobre la diabetes fueron realizados 
por: 

> ACT Diabetes ACT		 > NSW Australian Diabetes Council 
�> NT Healthy Living NT	 > QLD Diabetes Australia – Queensland 
> SA Diabetes SA		  > TAS Diabetes Tasmania
> VIC Diabetes Australia – Vic 	 > WA Diabetes WA
El contenido original médico y educativo incluido en esta hoja informativa fue revisado por Health Care and 
Education Committee de Diabetes Australia Ltd. Está permitido hacer fotocopias del original de esta publicación, 
únicamente con fines educativos. Está prohibida su reproducción mediante cualquier otro método por parte de 
terceros. Para cuestiones relacionadas con esta hoja informativa, comuníquese con National Publications mediante  
dapubs@tpg.com.au o telefónicamente al 02 9527 1951.9527 1951. 
Profesionales de la salud: Para solicitar copias de este recurso en cantidad, comuníquese con su 
organización estatal o territorial de diabetes mediante los puntos de contacto provistos.
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