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Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica que, una vez diagnésticada, genera cambios en el
estilo de vida del paciente. Para lograr un tratamiento 6ptimo y evitar complicaciones posteriores, como lipohipertro-
fia por el aumento en el uso de la insulina, es de vital importancia que se brinde a los pacientes y el personal médico
una adecuada educacién, para que adquieran conocimientos y habilidades en la aplicacién de la inyeccién de insulina.
La lipohipertrofia se presenta por acumulacion de grasa subcutéanea en el sitio donde se inyecta constantemente la
insulina. Objetivo: describir la lipohipertrofia en pacientes con diabetes mellitus, los conocimientos y educacién que
debe adquirir con respecto al tema. Metodologia: se realizé una revisién de literatura en las bases de datos SciELO,
Ovid, Medline, PubMed, ScienceDirect y Elsevier, que permitié identificar 71 articulos, de los cuales 50 cumplian
con los criterios y pertinencia de la bisqueda. Resultados: se seleccioné la informacién mas completa y pertinente
de las bases de datos, respecto a la lipohipertrofia, conocimiento, educacién y tratamiento con insulina en la diabe-
tes Mellitus. Conclusién: esta revisién permitié determinar que la lipohipertrofia, una complicacién secundaria del
tratamiento con insulina en la diabetes Mellitus; se origina en factores tales como la técnica de aplicacion y rotacion
inadecuadas de los puntos de inyeccion, el escaso conocimiento de los pacientes acerca del tratamiento y la falta de
educacién del personal sanitario con respecto al uso de las técnicas de aplicacién de la insulina.

Palabras clave: hipertrofia; conocimiento; educacién; diabetes mellitus; insulina.

LIPOHYPERTROPHY: KNOWLEDGE AND EDUCATION TO
TREATMENT WITH INSULIN IN DIABETES MELLITUS

Summary

Introduction: Diabetes mellitus type 1 is a chronic disease that, once diagnosed, generates changes in the patient's
lifestyle. In order to achieve optimal treatment and avoid subsequent complications, such as lipohypertrophy caused
by the increase in the use of insulin, it is vital that patients and medical personnel receive adequate education, so that
they acquire knowledge and skills related to the application of the insulin injection. Lipohypertrophy occurs due to
the accumulation of subcutaneous fat at the site where insulin is repeatedly injected. Objective: To describe lipohy-
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pertrophy in patients with diabetes mellitus, as well as the knowledge and education that should be acquired on the
subject. Methodology: A review of the literature in the databases SciELO, Ovid, Medline, PubMed, ScienceDirect,
and Elsevier was carried out, from which 71 articles we identified, and of which 50 met the criteria and were relevant
to the search. Results: The most complete and pertinent information was selected from the databases regarding li-
pohypertrophy, knowledge, education, and insulin treatment in diabetes mellitus. Conclusion: This research allowed
us to determine that lipohypertrophy, a secondary complication of insulin treatment in diabetes mellitus, is caused by
factors such as an inadequate application technique and inadequate rotation of the injection sites, as well as the lack
of knowledge that patients have regarding the treatment, and the lack of education of health personnel when it comes
to the use of insulin application techniques.

Keywords: hypertrophy; knowledge; education; Mellitus diabetes; insulin..

LIPOHIPERTROFIA: CONHECIMENTO E EDUCACAO AO
TRATAMENTO COM INSULINA NA DIABETE MELLITUS

Resumo

Introducao. A diabetes mellitus tipo 1 é uma doenca crénica que, uma vez diagnosticada, gera mudangas no estilo
de vida do paciente. Para obter um tratamento 6timo e evitar complicacdes posteriores, como lipohipertrofia pelo
aumento no uso da insulina, é de vital importéncia proporcionar aos pacientes e o pessoal médico uma adequada
educacdo, para que adquiram conhecimentos e habilidades na aplicacdo da injecdo de insulina. A lipohipertrofia
se apresenta por acumulacdo de gordura subcutanea no lugar onde se injeta constantemente a insulina. Objetivo:
descrever a lipohipertrofia em pacientes com diabetes mellitus, os conhecimentos e educacéo que deve adquirir com
respeito ao tema. Metodologia: se realizou una revisdo de literatura nas bases de dados SciELO, Ovid, Medline,
PubMed, ScienceDirect, Elsevier, que permitiu identificar 71 artigos, dos quais 50 cumpriam com os critérios e
pertinéncia da busca. Resultados: selecionou-se a informagdo mais completa e pertinente das bases de dados, com
relacdo a lipohipertrofia, conhecimento, educagdo e tratamento com insulina na diabetes Mellitus. Conclusao: esta
revisao permitiu determinar que a lipohipertrofia, uma complicacdo secundaria do tratamento com insulina na dia-
betes Mellitus, origina-se em fatores tais como a técnica de aplicagdo e rotacdo inadequadas dos pontos de injecdo,
0 escasso conhecimento dos pacientes sobre o tratamento e a falta de educagdo do pessoal sanitario com relagao ao
uso das técnicas de aplicacdo da insulina.

Palavras-chave: hipertrofia; conhecimento; educagao; diabetes mellitus; insulina.

Introduccion tipo 2 necesita casi siempre adicionar insulina a su tra-

tamiento, por lo que es necesario que los pacientes con

La diabetes mellitus (DM) se convierte en un gran de-
safio para las personas que la padecen, pero no tanto
por la enfermedad misma sino por el desconocimiento
de las consecuencias y complicaciones puede desarrollar
en el transcurso de su vida y que no estén directamente
derivadas de la enfermedad. Por ejemplo, la diabetes me-
llitus tipo 1 (DM1), padecimiento maés frecuente a edad
temprana, preferentemente en nifios y adolescentes, se
caracteriza por requerir insulina diariamente. El UK Pros-
pective Diabetes Study (UKPDS) demostré que mas del
50% de las personas que padecen de diabetes mellitus

esta patologia empleen una adecuada técnica de inyec-
cion, para prevenir la formacién de lipohipertrofia (LH)
(1). Ademas, cada vez, mas personas con diabetes melli-
tus tipo 2 (DM2) ven que la insulina se suma a su medica-
cién hipoglucemiante o que la sustituye completamente.
La introduccién de la insulina humana en los tratamientos
ha reducido la aparicién de lesiones en la piel lipohiper-
trofica. Pero la técnica de inyecciones repetitivas en la
misma zona, la reutilizacion de agujas, la profundidad de
la aplicacion de insulina vy la insuficiente desinfeccion de
la piel generan riesgo de desarrollar este tipo de lesiones
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(2). Asi pues, el propésito de este articulo es revisar la
literatura en relacién con la lipohipertrofia desarrollada
por pacientes con DM y determinar cuéles son los cono-
cimientos y educacién sobre su tratamiento con insulina
que deben poseer los pacientes y el personal de salud.

Metodologia

Se realiz6 una revision de la literatura a través de las bases
de datos bibliograficas PubMed, Medline, ScienceDirect,
ScienceOpen, Elsevier, PubReader, MDedge v otras puli-
caciones. La revisién se hizo con los descriptores de sa-
lud para la basqueda de lipohipertrofia, diabetes mellitus,
insulina, conocimiento de la diabetes y educacién al pa-
ciente. Se obtuvieron 71 fuentes bibliograficas pertinen-
tes. Acto seguido, las autoras dieron lectura por separado
a los restimenes de los articulos y luego, en conjunto, hi-
cieron una seleccién de aquellos que se consideraron mas
relevantes y que abordaban el tema de acuerdo con los
propdsitos de la investigacion. Finalmente, se determind
que 50 estudios cumplian todos los requisitos necesarios
para el andlisis. Se trata de materiales publicados desde
1984 hasta 2015 (la tabla 1 muestra la estrategia de bus-
queda y proceso de seleccion de los estudios sobre DM y
educacion al paciente y personal médico).

Tabla 1. Estrategia de blsqueda y proceso de seleccion

Articulos No.
Revisados 71
Seleccionados 49
Excluidos 22

Libros 3

Bases de datos
PubMed 32
PubReader 1
Elsevier 1
Medline 1
MDedge 1
Theime 1
ScienceOpen 1
ScienceDirect 2
IBIMA publishing 2

Revistas no indexadas 7

Libros (luego del analisis) 1
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Resultados

A continuacion, se describen la lipohipertrofia, los cono-
cimientos y educacién que deben tener los pacientes con
DM con respecto al tema de investigacion, determinados
luego de la revision de literatura.

Lipohipertrofia, causas v desarrollo

La LH se desarrolla a cualquier edad vy en cualquier si-
tio de aplicacién de la inyeccién, como producto de las
inyecciones frecuentes, la duracién del tratamiento, una
inapropiada técnica de inyeccion, calidad deficiente de la
aguja y las propiedades fisicoquimicas de las insulinas y
la respuesta individual. El tamafio de la LH varia en un
amplio intervalo que al inicio puede ser muy doloroso
para el paciente (3-5).

En la actualidad, la lipohipertrofia es reconocida como
una complicacién de la terapia con insulina. La aplica-
cién de insulina en un sitio con LH puede dar lugar a la
absorcion erratica del farmaco, lo que posibilita un mal
control de la glucemia. El uso adecuado de la técnica de
rotacién de la inyecciéon puede reducir la formaciéon de
LH, pero no la previene totalmente (6).

Estudios realizados sobre esta temética coinciden en que,
en algunos pacientes, la insulina puede generar efectos
no deseados como reacciones alérgicas. Vale mencionar
que estos efectos han disminuido a menos del 1,0% des-
de que se introdujo la insulina humana recombinante; la
lipoatrofia y lipohipertrofia atin siguen siendo las com-
plicaciones mas frecuentes, debidas a la administracién
de insulina (7,8). La segunda adquiere importancia parti-
cular, debido a que se han notificado casos de absorcion
irregular y, por tanto, los niveles de glucemia pueden
volverse fluctuantes (8-11).

Para tomar correctivos es necesario tener como referen-
cia estudios de investigacién con monitorizacién continua
de glucosa y que hayan obtenido resultados significativos
entre las diferencias diarias de glucosa y la gravedad de
sitio de la inyeccion con LH (12). Aunque se ha investiga-
do poco sobre la absorcién de insulina a partir del tejido
lipohipertrofico, se ha determinado que la absorcion de
insulina is6fana (NPH) es marcadamente defectuoso en
los sitios de inyeccién anormales (13) y que la absorcién
de la insulina regular (Actrapid) se retrasa, determinada
por el aclaramiento 125I-insulina (14). Este anélisis de-
muestra la magnitud del problema que existe en el trata-
miento y también que es de importancia clinica, debido
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a que las formulaciones con la insulina dan paso a los
analogos de insulina (15-18).

Perciun (19), en su reciente investigacién para diagnoés-
ticar distrofias locales relacionadas con insulina y su di-
némica, por medio de un ultrasonido (US) subcutaneo
(SC) y comparando de datos clinicos, utilizé la técnica de
los US, que se usa para mejorar la técnica de inyeccién
de insulina, mediante la identificacion del espesor real
de cutis/hipodermis (CST, por sus siglas en inglés). El
examen clinico puso en evidencia tres tipos de distro-
fia locales: hipertrofia, bultos nodulares y atrofia. Esta
técnica permitié confirmar los hallazgos clinicos y, por
otra parte, diagnésticar la localizacién, tamario, profun-
didad y estructura eco. Al ser un término comparativo,
asi como una condicién para la mejora de la técnica de
inyeccion, el mapeo de CST normal podria ser también
parte de una educacién especifica continua de los pa-
cientes tratados con insulina. Vale tener en cuenta tam-
bién que un estudio realizado anteriormente por el autor
habia permitido evaluar los resultados de inyecciones de
insulina por medio de un aspecto ecogréafico del tejido
subcutaneo (20).

Prevalencia v factores asociados
con lipohipertrofia

La prevalencia de la diabetes en la poblaciéon mundial
estd en aumento. La disparidad en la disponibilidad y
asequibilidad de la atencién de la diabetes, asi como el
bajo conocimiento de la enfermedad v la falta de un buen
control de la glucemia aumentan la carga de la enferme-
dad v, por ende, a la aparicién temprana de complica-
ciones relacionadas con el uso de la insulina (21). Este
tipo de complicacién dermatolégica, como la LH, en los
sitios de administracién de insulina, es comin en los ni-
fnos con diabetes tipo 1. Estas complicaciones pueden
ser dolorosas y deformantes y pueden influir en el control
glucémico de los pacientes (22).

De acuerdo Van Munster et al.,, existen estudios que se
hicieron para detectar la presencia de LH, por inspec-
cién y palpacién, en los que se tuvieron en cuenta las
tltimas 4 lecturas de los niveles de hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c) y otros factores que pueden afectar la LH.
En ellos se demostrd que todos los pacientes con grados
1 y 2 de LH tenian niveles de HbA1c similares a los de
pacientes sin lipohipertrofia, pero esta se relaciona de
manera significativa con la dosis de unidades de insuli-
na por kilogramo de peso corporal. La LH se relaciona
también con la duracién de la diabetes; el lavado de las

manos antes de las inyecciones; tipo de insulina; con el
numero de inyecciones por dia; la frecuencia de cambio
de la aguja; la persona que pone la inyeccién; el historial
de atopia vy, finalmente con el grado de educacién de la
madre del menor don diabetes (23). A esto se asocia el
indice de masa corporal, por lo que los nifios con LH ne-
cesitan una dosis significativamente mayor de unidades
de insulina por kilogramo de peso corporal para lograr
un control adecuado en comparacién con los nifios sin
LH (24).

Asimismo, también se ha estimado la prevalencia de la
LH en pacientes con DMT?2 tratados con insulina, donde
se identificaron factores de riesgo para el desarrollo de
la LH, como la duracién de la diabetes, la longitud de la
aguja, la duracion de la terapia con insulina, la falta de
rotacién sistematica de los sitios de inyeccién y un con-
trol insuficiente de la glucemia (25).

Por lo anterior, durante décadas, la lipohipertrofia ha
sido reconocida como una complicacién propia de la te-
rapia con insulina y su prevalencia sigue siendo alta, a
pesar de los avances en la tecnologia médica: alrededor
del 20-30% de los pacientes con DMT1, y alrededor de
un 4% de los pacientes con DMT2, desarrollan lipohi-
pertrofia (26). Factores como la edad, el sexo, el nivel de
educacion, el indice de masa corporal (IMC), el tipo de
diabetes, el periodo de uso de la insulina y el lugar de la
inyeccion influyen significativamente en el desarrollo de
lipodistrofia inducida por insulina (27).

Autores como Ji J. y Lou Q (28) refieren que la eficacia
de la terapia de inyeccién en la diabetes depende de la
técnica correcta de inyeccion, la cual los profesionales de
salud debemos conocer, para poder proporcionar a los
pacientes una adecuada orientacion. A fin, por ejemplo,
de evitar que los pacientes que sigan inyectandose en
zonas con LH, lo que frecuentemente les produce san-
grado y moretones, que, ademas, demuestran que existe
relacién significativa entre la frecuencia de reutilizacion
de agujas vy la lipohipertrofia.

Cabe destacar que el control glucémico deficiente, con
niveles erraticos de glucosa en sangre, que se manifiesta
como la hiperglucemia recurrente, con episodios impre-
decibles de hipoglucemia es un problema que atin se en-
frenta hoy en la préactica clinica diaria. Las causas inclu-
yen el mal desemperio o el fracaso de hipoglucemiante
oral. A pesar de estar en tratamiento con insulina (38 %
de los pacientes con diabetes tipo 2 que requieren tra-
tamiento con insulina después de 10 afios) por DMT1

67




Cano Ibarra Sandra Milena, Lastre Amell Gloria, Oréstegui Santander Maria Alejandra

los pacientes diabéticos siguen teniendo concentracién
fluctuosa de glucosa. El control inadecuado de la gluce-
mia en los pacientes tratados con insulina se debe a lipo-
hipertrofia inducida por la insulina (26). A lo anterior, se
suma el trauma mecénico de las inyecciones, el criotrau-
ma de la insulina refrigerada y la mediacién inmune (29).

Un estudio comparativo llevado a cabo con pacientes
con DTM1, en el que se utilizaron simultdneamente sen-
sores Dexcom G4 Platinum en uno con lipohipertrofia
y otro con tejido normal, durante 2 semanas, dio como
resultado una diferencia relativa en los sensores del te-
jido con LH, mostrando exactitud igual o ligeramente
superior que los sensores en tejido normal, en los que
fue evidente en todos rangos de glucosa, con una media
general relativa de 10,0% para los sensores en el tejido
lipohipertréfico (30).

En cuanto al uso de sensores, existen dudas sobre si es-
tos causan dano a la piel o al tejido subcutaneo, debido a
las inserciones repetidas en la misma zona, puesto que la
punta del sensor podria inducir traumatismo local agudo
y posiblemente mas reacciones crénicas de la piel (31).
Por lo tanto, se sugiere seguir trabajando para cuantificar
los riesgos potenciales del uso de sensores en las zonas
de LH durante periodos mas largos (32).

La prevalencia de la LH ha aumentado tanto que no
puede ignorarse. Por lo que el profesional de enfermeria
debe esforzarse para examinar a cada persona que utiliza
insulina en su tratamiento. Cuando una persona inicia
tratamiento, parte importante de la educacion que debe
recibir es destacar la importancia de utilizar los materia-
les y técnica correcta de la inyeccién (33).

Conocimiento a la asistencia
del paciente diabético

De acuerdo con los informes para el mejoramiento de la
salud del paciente diabético, se pueden encontrar avan-
ces en cuanto a tecnologias nuevas y necesarias, en los
cuales el paciente debe tener todo el conocimiento acer-
ca de las nuevas disposiciones de la asistencia al paciente
con tratamiento insulinico.

En la actualidad, existe una cantidad creciente de tecno-
logia al alcance de estos pacientes, tales como los cam-
bios introducidos en los medidores de glucemia capilar,
resumidos fundamentalmente en mayor rapidez y nece-
sidad de muestra menor (34).
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En consecuencia, la terapia con infusores de insulina se
convierte en una alternativa terapéutica para tener en
cuenta. El tratamiento con infusién subcutéanea continua
de insulina es actualmente la mejor via fisiolégica para
reemplazar tanto el componente basal de la secrecion de
insulina, como los picos de secrecién insulinica en res-
puesta a la ingesta. En el momento actual, este tipo de
terapia es calificada como segura y resulta ser una buena
alternativa de tratamiento en adultos, adolescentes y ni-
fios con DM (35).

Otro aspecto de creciente interés por este campo es la
introduccién de las modernas tecnologias de la comuni-
cacién que proveen una mejor calidad asistencial, entre
estas podemos mencionar la telemedicina que combina
las telecomunicaciones y tecnologias de la informacién
para proporcionar servicios sanitarios independiente-
mente de la localizacién fisica de proveedores, pacien-
tes, historias clinicas o equipos. Los nuevos conceptos
de gestion sanitaria buscan ofrecer servicios novedosos
como la teleconsulta o el telecuidado, que proporcionan
ventajas en el acceso a los servicios sanitarios, en la
calidad del cuidado proporcionado, en el coste de la
provisién de servicios sanitarios o en la educacién de
las personas implicadas en la asistencia del paciente.
Por lo tanto, el objetivo final es la consecucién del
cuidado compartido vy, a la vez, potenciar el papel del
paciente en el autocuidado, por medio de una autono-
mia supervisada (36).

En el avance de nuevos estudios y tecnologia realizados
en los ultimos afios, se han identificado importantes te-
mas relacionados con la inyeccion, la longitud y calibre
de la aguja, el IMC, la piel y el espesor del tejido subcu-
taneo, la resuspension de insulinas nubladas, las fugas, la
eleccién y rotacién del lugar de la inyeccién, el pellizcar
un pliegue de piel vy la lipohipertrofia. Por lo que es de
gran interés revisar las investigaciones actuales y hacer
comparaciones en relacién con la terapia de inyeccién
de insulina, para asi proporcionar informacién de trasla-
cién préactica sobre la técnica de inyeccién, las técnicas
de ensefianza y aprendizaje especificas para la adminis-
tracién de insulina, y las implicaciones para la educacién
y el apoyo de autocontrol de la DM (37).

Los ltimos avances aportan conocimiento de cémo se
debe llevar un apropiado tratamiento. Se recomienda,
por ejemplo, el uso de agujas cortas para reducir al mi-
nimo las inyecciones intramusculares involuntarias que
pueden aumentar la formacién de LH. Al respecto, ac-
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tualmente, la aguja mas segura para los nifios parece ser
la de la pluma de 4 mm; sin embargo, cuando se utiliza
en nifos de 2-6 afos, se debe utilizar la técnica de plie-
gue, conocida también como piel pellizcada (38).

En otra revision en relacién con el tema, se encontrd
que la rotacién correcta del sitio de la inyeccién es el
factor fundamental en la prevencién de LH. La rotacién
correcta se asocia con una reduccion de la variabilidad de
la glucosa, la hipoglucemia, el consumo de insulina y los
costos del tratamiento (39).

Por otra parte, aportes de otros autores recomiendan
utilizar la aguja PEN de 4 mm para evitar la inyeccién
intramuscular, asegurar un buen control glucémico y, por
ende, evitar la LH. En ellos, se concluye que es impor-
tante utilizar este tipo de aguja para la administracién del
tratamiento con insulina en los pacientes que la requie-

ran (40, 41).

Educacion para el paciente con
tratamiento insulinico

Estudios recientes hacen diversas recomendaciones en
cuanto a la técnica de inyecciéon de los pacientes con
diabetes, asimismo ofrecen recomendaciones especificas
para profesionales de la salud. En ese sentido, este ar-
ticulo proporciona informacién de revisién de estudios
basados en la evidencia en relacién con la técnica de
inyeccion y la teoria de la ensefianza y aprendizaje de
la mejor técnica. Los educadores en diabetes necesitan
reevaluar el modo en que proporcionan instrucciones
sobre la administracién de insulina y otros medicamen-
tos inyectables.

Investigaciones en relacién con la piel y el espesor sub-
cutaneo revelan que las agujas cortas pueden ser apro-
piadas para la mayoria de los pacientes, independien-
temente de su IMC. Ademas, la reevaluacion periddica
de la técnica de inyeccion, incluyendo la suspension de
insulinas nubladas v la inspeccién de los lugares de inyec-
cién para lipohipertrofia, es un aspecto critico del papel
del educador en diabetes (42).

La LH, hoy por hoy, es un problema comtn en los pa-
cientes tratados con insulina. Por lo que se necesitan més
esfuerzos para educar a los pacientes y al personal de
salud en cuanto a intervenciones simples, como el uso
de agujas cortas y la rotacién frecuente de los sitios de

inyeccién de insulina, a fin de evitar la LH y mejorar el
control glucémico (43).

A pesar de los avances en la tecnologia, la LH inducida
por insulina sigue siendo una causa comiin, pero igno-
rada, del control glucémico insuficiente desde tiempos
pasados, por lo cual no debemos permitir que esta si-
tuacién siga presentandose. Todos los pacientes deben
ser examinados cuidadosamente para detectar LH du-
rante la revisién clinica diabética, mediante inspeccién
y palpacién de los puntos de inyeccién. La educacién
para los médicos, los enfermeros y los pacientes sobre el
reconocimiento v el tratamiento de la LH es aconsejable
(26), por lo que se debe prestar atenciéon cuidadosa a la
ensefianza de métodos correctos de la técnica de inyec-
cién de insulina (44).

Recomendaciones para evitar la
aparicion de lipohipertrofia

Dentro de los pilares fundamentales en el tratamiento
de la diabetes las inyecciones requieren de una técnica
adecuada que garantice el ingreso de la insulina a los teji-
dos subcutaneos y, con ello, evitar complicaciones comu-
nes como la LH. Diversas publicaciones sefialan pautas
acerca de las mejores practicas de inyeccién basada en
la evidencia (45). Una recomendacién importante para
mejorar la técnica es utilizar el pliegue cutaneo (46,47).

Ahora bien, a pesar de estar utilizando los nuevos anélo-
gos de insulina, se presentan muchos casos de LH. Para
resolver este problema, en primera instancia, puede ser
suficiente cambiar el sitio de la inyeccion, pero esto no
garantiza que no se desarrolle LH posteriormente. Por
lo anterior, se recomienda la inspecciéon de los lugares de
inyeccién en cada visita al médico, lo que ayudara a la
deteccién temprana de esta complicacion (29, 48).

Por otro lado, es de gran importancia que los educadores
reevalGen la forma en que proporcionan instrucciones
para la administracién de la insulina. A su vez, es nece-
sario crear conciencia de que es un proceso continuo,
en el que se debe reevaluar periédicamente la técnica de
inyeccidn e inspeccionar las zonas de aplicacién de la in-
sulina (42). Hasta donde sabemos, ademas de la reaccién
inmune local a los cristales de insulina, el uso frecuente
de la misma aguja, la falta de rotacion de los puntos de
inyeccién y el uso de los pliegues de la piel, favorecen el
desarrollo de LH en los pacientes (48, 49). Por lo ante-
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rior, y reconociendo que la administracién de la insulina
es a menudo dificil, la prevencion es vital y puede lograr-
se mediante la educacion en la enfermedad y sobre las
mejores técnicas de inyeccién desde el momento mismo
de su diagnéstico (50).

Conclusiones

La literatura médica nos muestra que la prevalencia de la
LH es cada dia mas frecuente en el paciente diabético,
por lo cual debe prestarse mas atencién a esta compli-
caciéon. Del mismo modo, la revisiéon del tema permitié
identificar que deben buscarse nuevas estrategias educa-
tivas para la prevencién de la LH; sin embargo, en los
estudios publicados entre los afos 2012 y 2015, se evi-
dencian coincidencias con estudios anteriores, en cuanto
a definicién de la LH, factores de riesgo, posibles causas,
técnica de administracién y tratamiento de la patologia.

Sin embargo, es importante destacar que los ultimos
estudios apuntan a la importancia de la educacién
terapéutica, debido a que muchos pacientes, familia-
res, cuidadores y hasta personal sanitario no poseen
conocimientos suficientes acerca de los cuidados, técnica
adecuada de aplicacién de la inyeccién y la manera de
detectar la LH.

La revision del tema, sumada a la alta prevalencia en los
Gltimos anos de la LH en el paciente diabético, permite
concluir que la falta de conocimiento y educacién del pa-
ciente se debe en gran parte al equipo de salud. Puesto
que el rol de los profesionales de estos profesionales es
fundamental para un adecuado manejo del tratamiento,
ya que una correcta técnica de inyeccion y la valoraciéon
y seguimiento de los sitios utilizados previenen o retar-
dan la aparicién de LH. Del mismo modo, es importan-
te implementar estrategias conductuales y psicosociales
sobre el tema y que se lleven a cabo nuevos estudios de
investigacion a fin de mejorar el tratamiento de la DM y
patologias relacionadas, como la LH.
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