La insulina se puede colocar en distintas zonas del
cuerpo: brazos, abdomen, gluteos y piernas.
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Es recomendable ir rotando el lugar donde se
pincha, dentro de la misma zona, dejando entre 1y
2 centimetros entre unay otra inyeccion; y alternar
también las zonas de inyeccion.

Conservacion de la insulina

- Se recomienda guardar la insulina en la puerta de
la heladera, para que se mantenga a una temperatura
entre 4 y 8 grados. Nunca debe llegar a congelarse.

- Sacar la insulina de la heladera un ratito antes,
para que su aplicacion no genere dolor.

- No exponer la insulina a temperaturas mayores de
25 grados ni a calores intensos, como el calefactor o el
sol directo.

Estos son cuidados generales de conservacion, que
siempre deben seguirse. No obstante, hay otra manera
excepcional de utilizar la insulina, para que sea mds
cémodo su transporte. Una lapicera puede permanecer a
temperatura ambiente durante un tiempo. Se puede
reservar el uso de esta lapicera para cuando el nifio o nifa
tenga que estar fuera de su casa durante muchas horas.
Es importante aclarar que de esta manera, la insulina solo
servird durante un mes y no hasta su fecha de vencimien-
to. Consultd con el equipo de salud cualquier duda que

tengas sobre la conservacion y el transporte de la insulina.
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En las personas
con diabetes tipo 1,
el pdncreas

no produce insulina
o lo hace en muy poca
cantidad, por lo cual
es necesario
colocarse insulina.

- Tiempo atrds, se usaban insulinas que provenian
de cerdos y vacas. En la actualidad se dispone de una
insulina con una estructura quimica idéntica a la
producida por el pdncreas humano gracias a técni-
cas de ingenieria genética

- La meta del tratamiento con insulina en un nino
0 nina con diabetes es imitar la forma en que un

pdncreas sano produce insulina

- Durante el dia se libera de manera constante una
pequena cantidad de insulina y con las comidas se
liberan grandes cantidades (bolos] de insulina que

se encargan de la glucosa proveniente del alimento

-Para poder cumplir con esta meta existen dos

tipos de insulinas:
BASALES ([para todo el dia)

PRANDIALES [para las comidas)

BASALES PRANDIALES (bolos)

NPH ~ CORRIENTE
GLARGINA ~ASPARTICA
DETEMIR ~LISPRO

DEGLUDEC ~ GLULISINA

- Tanto tus manos como el sitio de inyeccion
deben estar limpios, pero no hace falta desinfec-
tar con alcohol.

- Debés controlar que la zona de inyeccion no
tenga lesiones o lastimaduras.

- Cada vez que te coloques insulina, debés
purgar la aguja (hacer una descarga) para corro-
borar que sale insulina. Es suficiente hacer esto
con 10 2 unidades.

- El tamano de las agujas debe ser de 4 0 5 mm.
No estd indicado usar agujas de mds de 6 mm en
ninos.

- Para una correcta inyeccion debés colocar la
aguja a 90 grados. No hace falta hacer un pliegue
con la piel, excepto que seas muy delgado.

- Si excepcionalmente la aguja
fuera mayor a 6 mm, se debe
colocar a 45 grados y siempre

realizando un pliegue.
Antes de retirar la aguja,
contd hasta 10.
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