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La relación entre el 
páncreas y la insulina

El páncreas: glándula que mide alrededor de seis

pulgadas de largo y se ubica en el abdomen. Está

rodeada por el estómago, el intestino delgado, el

hígado, el bazo, y la vesícula biliar.
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La relación entre el 
páncreas y la insulina

Cuando comemos, el páncreas libera
insulina para ayudar a que la glucosa
de los alimentos ingrese a las células.
Esto mantiene los niveles de azúcar
en sangre dentro de un rango
saludable.

INSULINA
• Tipo 1, el páncreas pierde

completamente la capacidad de
producir insulina.

• Tipo 2, las células del cuerpo se
vuelven resistentes a la acción
de la insulina, obligando al
páncreas a producir más.

TIPOS
Si las células productoras
de insulina en el páncreas
se dañan, la persona puede
desarrollar diabetes, una
enfermedad en la que los
niveles de azúcar en sangre
se elevan.

DIABETES

El páncreas es el órgano
responsable de producir la
hormona insulina. La insulina
es la hormona clave que
permite que las células del
cuerpo utilicen la glucosa
como fuente de energía

Hormona
Otros problemas del
páncreas, como la
pancreatitis, también pueden
afectar la producción de
insulina y causar problemas
con el metabolismo de la
glucosa

OTROS



La insulina es una hormona esencial para el 
metabolismo que consta de 51 aminoácidos.
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En un inicio, las
células beta
producen una
macromolécula
llamada proinsulina.
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Luego, esta
molécula se rompe
dentro de la célula
beta, creando el
péptido C y la
insulina.

El péptido C es un
indicador de la
cantidad de insulina
que se produce en
el cuerpo.
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Cuando los niveles
de azúcar en sangre
aumentan (por
ejemplo, después
de comer), las
células beta se
activan y secretan
insulina al torrente
sanguíneo.
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La insulina se une a
receptores en los
músculos y el tejido
graso, facilitando el
ingreso de la
glucosa desde la
sangre hacia el
interior de las
células.

Problemas con la
secreción o función
de la hormona
pueden dar lugar a
hiperglicemia



TIPOS DE 
INSULINA
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TIPOS DE INSULINA

• Inicio: 5-15 
minutos

• Pico: 1-2 horas

• Duración: 4-6 
horas

Insulina de 
Acción Rápida

• Inicio: 30 
minutos

• Pico: 2-4 horas

• Duración: 6-8 
horas

Insulina 
Humana 
Normal



TIPOS DE INSULINA

• Inicio: 2-4 horas

• Pico: 4-12 horas

• Duración: 12-18 
horas

Insulina de 
Acción 
Intermedia

• Inicio: 2 horas

• Pico: No alcanza 
un pico máximo

• Duración: 24 
horas

Insulina de 
Acción 
Prolongada



TIPOS DE INSULINA

• Inicio: 6 horas

• Pico: No alcanza un 
pico máximo

• Duración: 36 horas o 
más

Insulina de 
Acción Ultra 
Prolongada

• Inicio: 15-60 minutos

• Pico: Varía según las 
insulinas mezcladas

• Duración: 10-16 
horas

Insulina 
Premezclada



Calculo 
DE 
INSULINA
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La dosis diaria total de insulina se calcula en base al peso corporal:

Por ejemplo, si una persona pesa 160 lb (72.5 kg), la dosis diaria total
sería:
160 lb ÷ 4 = 40 unidades de insulina/día

Requisitos diarios totales 
de insulina

Si el peso se mide 
en libras: Dosis 

diaria total 
(unidades) = Peso 

(lb) ÷ 4

Si el peso se mide 
en kg: Dosis diaria 
total (unidades) = 
0,55 × Peso (kg)



División de la dosis
Diaria total

Aproximadamente el 40-50% 
de la dosis diaria total es 

insulina basal para 
reemplazar la insulina durante 

la noche y entre comidas.

El otro 50-60% es insulina de 
bolo para cubrir los 

carbohidratos de las comidas 
y corregir la hiperglucemia



PARA CARBOHIDRATOS
DOSIS DE INSULINA DE BOLO

La dosis de bolo para 
cubrir carbohidratos 

se calcula con la 
relación insulina: 
carbohidratos. 

Generalmente, 1 UI 
de insulina de acción 
rápida cubre 12-15 

gramos de 
carbohidratos.

La relación insulina: 
carbohidratos se 

calcula con la regla 
del "500":

500 ÷ Dosis diaria 
total de insulina = 

gramos de 
carbohidratos 
cubiertos por 1 

unidad de insulina



PARA CORRECCIÓN
DOSIS DE INSULINA DE BOLO

La dosis de bolo para corregir la 
hiperglucemia se calcula con el 

factor de sensibilidad a la insulina, 
que indica cuánto disminuye la 

glucemia con 1 unidad de insulina



Para calcular la dosis de insulina para un 
paciente diabético se necesita conocer su peso 

corporal para determinar la dosis diaria total

Luego dividirla en dosis basal y bolos

Ajustar las dosis de bolos según la relación 
insulina: carbohidratos y el factor de sensibilidad 

a la insulina.

RESUMEN



OBJETIVOS
Y BENEFICIOS
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DE LA 
INSULINOTERAPIA

BENEFICIOS

• Mayor control glucémico y mayor estabilidad.
• Prevenir y evitar el progreso de complicaciones

microvasculares.
• Disminuir el riesgo y evitar el progreso de

complicaciones macrovasculares.
• Mejor control metabólico.



✓ Eliminación de los síntomas
✓ Prevención de las

complicaciones agudas
✓ Crecimiento y desarrollo normal
✓ Estilo de vida muy cercano a lo

normal
✓ Prevención de complicaciones

crónicas
✓ lograr o acercarse a la

normoglicemia

OBJETIVOS



Técnica de 
admINISTRACIÓN 

DE LA INSULINA
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Y AGUJAS DE 
INSULINOTERAPIA

Jeringas

• Jeringas 30, 50 y 100 UI
• Agujas de 6, 8 y 12 mm.
• Descartar aguja si comienza a

doler o ha tocado una superficie
que no sea la piel

• Inspeccionar la piel en el sitio de
inyección

• Agujas reutilizadas tienen mayor
riesgo de infección

• En pacientes con higiene
personal deficiente



DE INYECCIÓN 
DE INSULINA

TÉCNICA

Lavarse las
manos

Prepara material

Identificar tipo de
insulina a usar

Limpiar tapón de
goma del frasco
de insulina

Agitar
suavemente
Insulina NPH

Extraer dosis de
insulina del
frasco
correspondiente

Sin retirar la jeringa,
poner el frasco boca
abajo, y tirar el
émbolo hacia atrás
lentamente, hasta
obtener las
unidades requeridas

La introducción
de aire a los
frascos está
obsoleta



DE INYECCIÓN 
DE INSULINA

TÉCNICA

Eliminar burbujas
de aire,
golpeando
suavemente la
jeringa con el
dedo

Limpiar zona a
puncionar

Forme un pliegue
en esta zona con
los dedos

Puncione con
movimiento firme
y seguro en
ángulo de 90° o
45° según
corresponda

Administre
Insulina y espere
unos segundos
(+/- 10) antes de
retirar la aguja

Guarde sus
materiales donde
corresponda

Elimine la jeringa
en el dispositivo
adecuado



CUIDADOS DE 
ENFERMERÍA
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En abdomen evitar 5 cms. Alrededor del 
ombligo

Cambiar de sitio todos los días

Utilizar región glútea y piernas para 
insulinas basales, y abdomen y brazos 
para las de bolo

Evitar modificaciones físicas post-
inyección que alteren la velocidad de 
absorción (ejercicio masajes)

No es necesaria la aspiración rutinaria de la 
jeringa una vez introducida en el tejido 
subcutáneo

No puncionar tapa de goma más de 100 
veces

Temperatura de mantención 2-8°C, (puerta 
de refrigerador), en esas condiciones dura 
hasta fecha de vencimiento

A 15-30°C dura alrededor de 4 semanas 
(almacenadas sin usar)



DEL 
TRATAMIENTO INSULINICO

• Hipoglicemia
• Infecciones en el sitio de

inyección
• Lipodistrofia: Lipodistrofia

atrófica y lipodistrofia
• Hipertrófica
• Reacciones locales de

hipersensibilidad

COMPLICACIONES



•Tabaquismo

•Frío en el lugar de la 
inyección

• Inyección demasiado 
superficial

•Lipohipertrofia

• Inyectar insulina a temperatura 
ambiente

• Eliminar burbujas antes de 
inyectar

• Esperar que el alcohol tópico 
se evapore antes de puncionar

• Zona a puncionar relajada

• Penetrando la piel con 
movimiento firme y relajado

• No cambiar la dirección de la 
aguja durante el procedimiento

• No reutilizar la aguja cuando la 
punción comience a doler

• Edad

• Dosis más pequeña

• Ambiente y temperatura 
corporal

• Ejercicio físico de la 
zona a puncionar

• Calor y masaje en el sitio 
de la inyección

• Inyección demasiado 
profunda

• Fecha de vencimiento

• Nombre y aspecto de la 
Insulina

• Técnica correcta de 
administración

• Programar comidas y 
ejercicios de acuerdo a 
las insulinas

PRECAUCIONES
FACTORES QUE 
ADELANTAN LA 

ACCIÓN

FACTORES QUE 
ATRASAN LA 

ACCIÓN

FACTORES QUE 
DISMINUYEN EL 

DOLOR



AGUJA NUEVA

AGUJA UTILIZADA 1 VEZ

AGUJA UTILIZADA 2 VECES

AGUJA UTILIZADA 6 VECES



INSULINA 
Y LA UCI

06

T

T
6

6



en la reducción 
de la mortalidad

efectividad

El tratamiento con insulina 
para mantener glucemias 
entre 80 y 110 mg/dl en 

pacientes quirúrgicos graves 
reduce la mortalidad en la 

UCI en un 3,5%.

Sin embargo, algunos 
estudios no han identificado 
claramente un grupo que se 

haya beneficiado de este 
enfoque, y la morbilidad 
asociada con la terapia 

intensiva con insulina (TGI) 
puede superar los beneficios 

en algunos casos



Los objetivos de glucemia 
recomendados suelen ser 

entre 140 y 200 mg/dl, con un 
límite superior de 200 mg/dl 
para minimizar el riesgo de 

hipoglucemia.

La Endocrine Society y otras 
organizaciones recomiendan 

un límite superior de 180 
mg/dl para reducir el riesgo de 

infecciones y estancias 
hospitalarias más prolongadas

Controles y objetivos de 
glucemia



Y TÉCNICASPROCEDIMIENTOS

La insulina se administra generalmente
mediante bomba de infusión continua, y el
ajuste de la bomba es una tarea
importante del personal de enfermería.

La glucemia se puede determinar mediante
diferentes tipos de sangre (capilar, venosa
o arterial) y se pueden realizar controles a
pie de cama o en el laboratorio



PROTOCOLO 
YALE



• Es el método validado más eficaz que permite ajustes predefinidos en la

tasa de infusión continua de insulina intravenosa. Tiene en cuenta

fluctuaciones glucémicas y dosis de insulina las cuáles tiene como

finalidad alcanzar los objetivos glucémicos en el paciente crítico.3

3. Christine Kessler, RN, ANP, BC-ADM, MN.Control de la glucemia en el hospital : ¿Con qué Intensidad?. Nursing. Abril 2010. Volumen 28, Número 4. Pág 38-43.



● A partir de la tercera toma

consecutiva de glucemia fuera

de meta

● ¿Cuándo se decide iniciar Protocolo Yale?

Objetivos de 

la Glucosa3

140 a 180 
mg/dl

4. American Diabetes Association. Introduction: Standards of Medical Care in Diabetes-2022.Diabetes Care. January 2022, Volumen 45, Issue Supplement_1

MISP 1

MISP5



Preparación de Infusión de Insulina

Insulina de Acción Rápida 

(100 UI) 1ml

Sol. Cloruro de Sodio 0.9% 

100 ml

mmlll
Duración Máxima de la Infusión: 6 Hrs

Al cambio de la Infusión realizar un purgado de 20 ml

(NO REALIZARLO HACIA EL PACIENTE )

AFORADA

MISP1 

MISP3

MISP5

MMU5,:7



Inicio de Infusión de Insulina
Glucosa Sanguínea Basal 

(GSB)

181-299 mg/dl 

Dividir entre 100 para la tasa 
de infusión inicial

Redondear a la unidad más 
cercana (≤ 0.5 ó ≥ 0.6)

SIN BOLO INICIAL

Glucosa Sanguínea Basal 

(GSB)

≥ 300 mg/dl

Dividir entre 100 para el bolo y 
tasa de infusión inicial

Redondear a la unidad más 
cercana (≤ 0.5 ó ≥ 0.6)

CON BOLO INICIALMISP 1

MISP3

MMU 5,7



● Ejemplo 1: 

● GSB 285 mg/dl

● 285 ÷100= 2.85 ➜Redondear a 3

● Iniciar infusión SIN BOLO

● Inicio de infusión a 3 UI/hr

● Ejemplo 2:

● GSB 325 mg/dl

● 325 ÷100= 3.25 ➜Redondear a 3

● Iniciar infusión CON BOLO de 3UI

● Inicio de infusión a 3 UI/hr



Monitorización de Glucosa

• Inicialmente se evaluará hasta que exista una
estabilidad (3 mediciones consecutivas en el rango
objetivo) Nota: tomar muestra de catéter arterial o
venoso si el paciente se encuentra hipotenso o
con aminas > 0.2/mcg/kg/min.

• *Reiniciar c/1hr en caso de cambio en la
condición clínica del paciente (inicio o
suspensión de vasopresores, esteroides, diálisis,
variaciones importantes de la glucosa capilar y
cambio importante en el aporte nutricional).

Cada Hora



Monitorización de Glucosa

• En las primeras 12 horasC/2 Horas

• Después de las primeras 12 hrs

• Si el paciente mantiene estables las
mediciones de glucosa capilar

C/ 4 Horas



Ajuste de Tasa de Infusión

●PRECAUCIÓN:

● Si se suspende NPT o nutrición enteral reducir tasa de infusión a un

50% y mantener control glucémico.



Ajuste de Tasa de Infusión

Glucosa Capilar 

< 50mg/dl

• Suspender infusión y administrar 50 ml sol. Glucosa 50%

• Medir glucosa cada 15 min después de la administración hasta
alcanzar ≥ 90 mg/dl e iniciar control de glucosa capilar c/hr

• Si es ≥ 140 mg/dl esperar 30 min y reiniciar la infusión de insulina
a un 50% de la última tasa de infusión



Glucosa Capilar 

50-69 mg/dl

• Suspender infusión y administrar 25 ml sol.Glucosa
50%

• Medir glucosa cada 15 min después de la administración
hasta alcanzar ≥ 90 mg/dl e iniciar control de glucosa
capilar c/hr

• Si es ≥ 140 mg/dl esperar 30 min y reiniciar la infusión
de insulina a un 50% de la última tasa de infusión

Ajuste de Tasa de Infusión



Ajuste de Tasa de Infusión

Glucosa Capilar 

70 – 99 mg/dl

•Suspender infusión y medir glucosa cada 15 min
hasta alcanzar ≥ 90 mg/dl e iniciar control de
glucosa capilar c/hr

•Si es ≥ 140 mg/dl esperar 30 min y reiniciar la
infusión de insulina a un 75% de la última tasa
de infusión



PROTOCOLO DE INFUSIÓN DE INSULINA EN ADULTOS EN 
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

●Glucosa ≥ 100 mg/dl

●PASO 1.

●Determinar e identificar en las columnas el nivel de glucosa capilar.

●Ejemplo:

●* Glucosa actual 170 mg/dl

100 – 139 

mg/dl

140 – 179 

mg/dl

180 – 249 

mg/dl

≥ 250 

mg/dl



● PASO 2.

● Determinar el cambio en la tasa de infusión y seguir la instrucción de la tabla.

100 – 139 mg/dl 140 – 179 mg/dl 180 – 249 mg/dl ≥ 250 mg/dl INSTRUCCIONES

- ↑ ˃ 40mg/dl/hr Cualquier ↑
Incrementar infusión 

“2 ∆”

- ↑ ˃ 20mg/dl/hr
↑ 1 - 40mg/dl/hr

o Sin cambios

Sin cambios o

↓ entre 1 – 40mg/dl/hr

Incrementar infusión  

“∆”

Cualquier ↑

↑ 1 - 20mg/dl/hr

Sin cambios o

↓ entre 1 – 20mg/dl/hr

↓1 - 40mg/dl/hr
↓ entre 41 – 80mg/dl/hr

Sin cambios en la 

infusión.

Sin cambios o

↓ entre 1 – 20mg/dl/hr
↓ entre 21 – 40mg/dl/hr

↓41 – 80 mg/dl/hr
↓ entre 81 –

120mg/dl/hr
Disminuir infusión  “∆”

↓ entre > 20mg/dl/hr

Ver *
↓˃ 40mg/dl/hr

↓ ˃ 80 mg/dl/hr
↓ ˃ 120mg/dl/hr

Detener infusión 30 

min y

Disminuir infusión  

“2∆”



• Se verifica el valor de la glucosa anterior y se resta el valor de

la glucosa actual, se divide el resultado entre el intervalo de

tiempo de la toma de muestra.

● Ejemplo:

**NOTA: El resultado puden ser Positivo (+) o Negativo (-) **

Glucosa 

anterior 

325 mg/dl

Glucosa 

actual

170 mg/dl

155 

mg/dl 

Intervalo 

de tiempo

2 hrs÷−
77.5 

mg/dl = =



100 – 139 mg/dl 140 – 179 mg/dl 180 – 249 mg/dl ≥ 250 mg/dl INSTRUCCIONES

- ↑ ˃ 40mg/dl/hr Cualquier ↑
Incrementar infusión 

“2 ∆”

- ↑ ˃ 20mg/dl/hr
↑ 1 - 40mg/dl/hr

o Sin cambios

Sin cambios o

↓ entre 1 – 40mg/dl/hr

Incrementar infusión  

“∆”

Cualquier ↑

↑ 1 - 20mg/dl/hr

Sin cambios o

↓ entre 1 – 20mg/dl/hr

↓1 - 40mg/dl/hr ↓ entre 41 –

80mg/dl/hr

Sin cambios en la 

infusión.

Sin cambios o

↓ entre 1 – 20mg/dl/hr

↓ entre 21 –

40mg/dl/hr

↓41 – 80 mg/dl/hr ↓ entre 81 –

120mg/dl/hr

Disminuir infusión  

“∆”

↓ entre > 20mg/dl/hr

Ver *
↓˃ 40mg/dl/hr

↓ ˃ 80 mg/dl/hr
↓ ˃ 120mg/dl/hr

Detener infusión 30 

min y

Disminuir infusión  

“2∆”

*Detener infusión, repetir glucometría cada 15 hasta ≥100mg/dl entonces monitorizar

glucometría cada hora (ver MONITORIZACIÓN DE GLUCOSA), reiniciar infusión al 75% de

la ultima tasa de infusión cuando glucometría sea ≥140mg/dl.



● Paso 3.

• Realizar el cambio en la tasa de infusión.

• Instrucción: Detener infusión 30 min y disminuir infusión  “2 Delta (∆)”

• Tasa de Infusión actual a 3 UI/hr

• 2 Delta (∆) = 2 UI/hr

• 3 UI/hr - 2 UI/hr = 1 UI/hr

Tasa de infusión actual.

Unidades / hora

(B0mba de Infusión)

Cambio a  “∆”

Unidades / hora

Cambio a “2∆”

Unidades / hora

< 3 .5 1

3 - 6 1 2

6.5 – 9.5 1.5 3

10 – 14.5 2 4

15 – 19.5 3 6

≥ 20 - -

Nota: Dosis de infusión ≥ 20unidades/hora requiere valoración médica y revisar correcta preparación de la

insulina y tiempo de preparación (no mayor a 6 hrs). “REALIZAR LA DOBLE VERIFICACIÓN”



CONCLUSIONES
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Es eficaz para el control glucémico, 

pero requiere un manejo cuidadoso 

para evitar complicaciones y lograr los 

objetivos de glucemia recomendados, 

especialmente en pacientes 

hospitalizados.
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