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A 100 anos del descubrimiento del tratamiento con insulina

En el verano de 1921, Frederick
G. Banting y Charles H. Best
iniciaron los procedimientos para
la administracion de insulina. Este
interesante capitulo en la historia de
la medicina cuenta con momentos
de trabajos, hallazgos, estudios
previos, aplicacion en modelos
animales y finalmente la aplicacion
exitosa de esta hormona. Como lo
comenta el Dr. Oscar Lozano “fodo
médico que ha tratado un paciente
en coma diabético o todo familiar
de éste, asi como los pacientes
mismos que lo hayan padecido,
estaran de acuerdo en que fue un
descubrimiento milagroso””"

Desde entonces, se han suscitado
importantes  desarrollos  para
mejoria en el tratamiento como son:

- Cambios en la naturaleza de la
molecula, evolucionando desde
extractos de insulina porcina o
bovina a la molécula por tecnologia
de DNA recombinante.

- Obtencion de moléculas con
diferentes tiempos de accion, lo
cual ha facilitado el manejo por el
paciente y sus cuidadores. La
mayor ventaja de estas
modificaciones es la disminucion
de la posibilidad de presentar
hipoglucemias.

- Mejoria en los dispositivos de
aplicacion (jeringas, plumas y
bombas de infusion), con lo cual el
miedo a las inyecciones ha
disminuido.

Todos estos avances han tenido
como objetivo principal mejorar la
calidad de vida y evitar
complicaciones en pacientes con
diabetes, facilitando su uso y
aplicacion. Incluso se encuentran
varios proyectos en evolucion para
ofrecer vias de administracion
alternas por medio de inhalaciones
o via oral.

Sin embargo, a pesar de los
grandes progresos tecnologicos,
hay dos situaciones determinantes
en la implementacion y apego a la
insulinoterapia.

La primera es la falta de
informacion y desarrollo de
competencias para su aplicacion no
solo por parte del paciente y sus
familiares, sino también en
profesionales de la salud. En un
estudio realizado en CAIPaDi se
observd que en 902 pacientes con
diabetes tipo 2 de reciente
diagnostico, 53% tienen al menos 1
mito relacionado a la diabetes (que
ocasiona ceguera, adiccion o si se
administra es que el paciente se
encuentra en etapa terminal) y
13.6% tiene algin mito relacionado
a la aplicacion de insulina’.

Por parte de los médicos, existe
una resistencia a la prescripcion de
insulina debido a falta de tiempo
disponible para el entrenamiento
del paciente, falta de conocimiento
y de competencias para indicacion
y ajuste de esquemas complejos,
temor a las hipoglucemias y a

perder al paciente porque éste
busque otra opinién™*,

La segunda limitante de gran
relevancia es el costo del
tratamiento. En un reporte realizado
en la Clinica de Diabetes del
Instituto, se encontré6 que los
principales factores que afectan la
adherencia al tratamiento con
insulina fueron el bajo nivel
socioecondmico, miedo a la
hipoglucemia y que el paciente
requiera varias aplicaciones al dia’.

Desafortunadamente, a nivel
mundial se ha incrementado
exponencialmente el costo de la
insulina, lo cual ha condicionado su
infrautilizacion, desabasto y poca
adherencia®’. Por lo tanto, es de
suma importancia en cada
prescripcion, evaluar la capacidad
de mantenimiento a largo plazo del
tratamiento con insulina y buscar
alternativas que puedan tener igual
efectividad pero que requieran
adaptar los esquemas y/o dosis a las
condiciones y riesgos del paciente.

La responsabilidad mas
apremiante que tenemos como
profesionales de la salud es la
implementacion de las siguientes
estrategias para optimizar el
tratamiento con insulina:

- Como en toda practica clinica,
mejorar la relacion médico-
paciente fortaleciendo empatia y
confianza  bidireccional  para
reforzar esta modalidad de terapia.



-Erradicar mitos y mejorar la
comprension del tratamiento con
insulina.

-Informar a los pacientes y
familiares la decision mas adecuada
del tipo, esquema y dosis de
insulina.

-Entrenar al paciente y su familiar a
identificar y saber  tratar
oportunamente las hipoglucemias,
y evitar hipoglucemias graves.

-Utilizar toda herramienta didactica
y pedagdgica disponible (cursos de
capacitacion presenciales o en
linea, videos, aplicaciones,
infografias, etc) y/o apoyo
multidisciplinario para entrenar
mejor a los pacientes

-Evaluar los recursos econdémicos,
cognitivos, emocionales y sociales
del paciente para adaptar y ajustar
el tratamiento con insulina.

El éxito del tratamiento con
insulina no depende
exclusivamente del tipo de
molécula, sino de la aceptacion,
entrenamiento y acceso a largo
plazo.

Sergio Hernandez-Jiménez
Cristina Garcia-Ulloa
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