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RESUMEN

Uno de los problemas mas graves que aquejan a la poblacién es la diabetes. Esto generado por una
obesidad, el estrés, mala alimentacion, el tabaco y el alcoholismo, factores comunes en esta
sociedad consumista. La diabetes es producida por los altos niveles de glicemia en la sangre, donde
la insulina que segregada no es suficiente haciendo necesario una aplicacion externa para
garantizar el equilibrio en el sistema. El diagnostico se realiza a través de un examen hematoldgico
donde los valores de glicemia y glicemia postprandial son mayores a 126mg/dl y 200mg/dl,
respectivamente. El tratamiento es la insulina por medio oral o cutanea a través de inyecciones.
Este ultimo hace que la terapia sea traumatica y que se puedan producir errores en suministros
produciendo efectos secundarios en el paciente. Es por ello, necesario aplicar tratamientos
novedosos que permitan un mejor control de la insulina suministrada. Por lo cual, el objetivo
general de esta investigacion es analizar la factibilidad de los parches de insulina para los pacientes
diabéticos, la metodologia empleada se basé en investigaciones de tipo documental y bibliogréfica.
Los resultados que se obtuvieron fueron determinados a traves de los analisis de los factores de
riesgo, sintomas, diagnostico y tratamiento de la diabetes, como también las caracteristicas de la
insulina y como los parches pueden mejorar la salud de los pacientes. Como conclusion se obtuvo
que los parches de insulina son factibles ya que eliminan el estrés generado por la aplicacion de
las inyecciones, por lo que son capaces de determinar el pH de la sangre y asi conocer cuando es
necesario la secrecion de insulina al organismo y a su vez pueden tomar en cuenta el peso de la
persona y la sensibilidad de la insulina suministrada por cada paciente, es decir, son parches
inteligentes y es una realidad que esta a la vuelta de la esquina donde su adquisicién mejorara
positivamente la vida de los pacientes.

Palabras Claves: Diabetes; Glicemia; Insulina; Parches Inteligentes.
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ABSTRACT

One of the most serious problems that afflict the population is diabetes. This generated by obesity,
stress, poor diet, smoking and alcoholism, common factors in this consumer society. Diabetes is
caused by high levels of blood glucose, where the insulin that is secreted is not enough, making
external application necessary to guarantee equilibrium in the system. The diagnosis is made
through a haematological examination where the values of glycemia and postprandial glycemia
are higher than 126mg / dl and 200mg / dl, respectively. The treatment is insulin by oral or
cutaneous means through injections. The latter makes the therapy traumatic and that errors in
supplies can occur producing side effects in the patient. Therefore, it is necessary to apply novel
treatments that allow better control of the insulin delivered. Therefore, the general objective of this
research is to analyze the feasibility of insulin patches for diabetic patients, the methodology used
was based on documentary and bibliographic research. The results obtained were determined
through the analysis of risk factors, symptoms, diagnosis and treatment of diabetes, as well as the
characteristics of insulin and how patches can improve the health of patients. n conclusion it was
obtained that insulin patches are feasible since they eliminate the stress generated by the
application of the injections, so they are able to determine the pH of the blood and thus know when
it is necessary the secretion of insulin to the organism and its Once they can take into account the
weight of the person and the sensitivity of the insulin provided by each patient, that is, they are
intelligent patches and it is a reality that is around the corner where their acquisition will positively

improve the patients' lives.

Key Words: Diabetes; Glycemia; Insulin; Smart Patches.
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Introduccion.

Una de las enfermedades mas frecuentes en la poblacion es la diabetes ya que afecta tanto su
metabolismo como los aspectos psicologicos, sociales, culturales y econdmicos. La diabetes
mellitus (DM) se puede considerar como uno de los principales problemas de salud mundial, entre
otras razones por su elevada prevalencia, su elevado coste econémico y el nimero de muertes
prematuras que provoca(Ruiz-Ramos, Escolar-Pujolar, Mayoral-Sanchez, Corral-San Laureano,
& Fernandez-Fernandez, 2006).

La diabetes es una enfermedad que se ha padecido durante muchos afios y se ha diagnosticado
desde antes de la era cristiana. Uno de los precursores era Areteo de Capadocia, un médico griego

que residia en Roma.

“El describe las enfermedades clasicas como la tuberculosis, la difteria y la epilepsia; para él
la diabetes es una enfermedad fria y himeda en la que la carne y los masculos se funden para
convertirse en orina; fue quien le dio el nombre que en griego significa sifén, refiriendose el
sintoma mas llamativo por la exagerada emision de orina donde planteaba que el agua entraba
y salia sin quedarse en el individuo”. (Sanchez Rivero, 2007, pag. 74)

En la actualidad la diabetes tiene una definicibn mas precisa debido a la evolucion del
conocimiento y las técnicas que han permitido poder describirla con mayor precision. La diabetes
mellitus es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por elevados niveles de
glucosa en sangre o hiperglucemia gue se produce como consecuencia de una deficiente secrecion
0 accion de la insulina(Herrera, Miguel Soca, Serd, Marifio Soler, & Guerra, 2012).La DM se
puede asociar a diversas complicaciones, que pueden ser agudas (metabdlicas o infecciosas) o
cronicas y estas a su vez pueden ser micro o macro vasculares por lo que las complicaciones son

causa importante de morbilidad, incapacidad y muerte(Lépez, 2009).

Es decir, estas complicaciones producen diversas causas multiples que pueden variar dependiente

del tiempo en la cual se diagnostica. En su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta
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tardiamente y no se trata adecuada mente ocasiona complicaciones de salud graves como infarto
del corazon, ceguera, falla renal, amputacion delas extremidades inferiores y muerte
prematura(Hernandez-Avila, Gutiérrez, & Reynoso-Noveréon, 2013).La diabetes incrementa el
riesgo de enfermedad coronaria fatal (5,4% frente al 1,6% en no diabéticos), el riesgo relativo
puede alcanzar 3,5 en mujeres y 2,06 en hombres(Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifio Soler, &
Guerra, 2012).

Una de las principales personas que sufren esta enfermedad son las de avanzada edad ya que su
cuerpo empieza con un proceso degenerativo la cual afecta a muchos érganos. El anciano diabético
es un problema de gran trascendencia sanitaria, justificada por la elevada prevalencia, las
dificultades para el diagnostico, tratamiento y educacion, hacen que requiera de una evaluacion
integral de su estado fisico y su capacidad funcional (Pérez, Diaz Calzada, Pérez Labrador, Torres
Marin, & Diaz Valdés, 2011).

En las mujeres también tiene efectos sobre la disminucion en su salud, especialmente cuando se
esta en la etapa de la menopausia. Esta ocurre a una edad mas joven en las pacientes con diabetes
tipo 1, especialmente si inicié antes de la menarquia, pero no se modifica en las pacientes con
diabetes tipo 2, si se inicid dentro de los 6 afios previos a la menopausia(Garay-Sevilla, Arellano,
& Campos, 2006).

Es decir, que la diabetes esta clasificada en varios tipos segin la American Diabetes Association
(ADA). Estas se basan en la etiologia y caracteristicas fisiopatoldgicas las cuales se comprende en
4 categorias: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2, Diabetes mellitus gestacional y
otros tipos especificos de diabetes(Sanzana & Durruty, 2016). En la Tabla 1 se detalla los otros

tipos especificos de diabetes.
La diabetes mellitus tipo | (DMI) se caracteriza por:

“La destruccion autoinmune de la célula B, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y
tendencia a la cetoacidosis. Tal destruccion en un alto porcentaje es mediada por el sistema

inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinacion de anticuerpos: Anti
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GAD (antiglutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la célula de los islotes, con fuerte
asociacion con los alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de histocompatibilidad
(HLA). La DM1 también puede ser de origen idiopatico, donde la medicidn de los anticuerpos

antes mencionados da resultados negativos”. (Molina & Rodriguez, 2012, pag. 7)

Tabla 1.

Otros tipos de diabetes mellitus.

A. DEFECTOS GENETICOS EN LA FUNCION DE LA CELULA B

1. Cromaosama 12, HNF-1a (MODY3) 5. Diabetes neonatal transitoria
2. Cromaosoma 20, HNF-8a (MODY 10 6. Diabetes neonatal permanente
3. Cromesoma 7, glucoguinasa (MODY2) 7. ADN mitocondrial

4, Otras formas muy raras de MODY 8. Otros

B. DEFECTOS GENETICOS EN LA ACCION DE LA INSULINA

1. Resistencia a la insulina tipo A 4, Diabetes lipoatrofica
2. Leprechaunismo 5. Otros
3. Sindrome de Rabson-Mendenhall

C. ENFERMEDADES DEL PANCREAS EXOCRINO

1. Pancreatitis 5. Hemocromatosis
2. Trauma/pancreatectomia 6. Pancreatopatia fibrocalculosa
3. Neoplasia 7. 0tros

4, Fibrosis quistica

D. ENDOCRINOPATIAS

1. Acromegalia 5. Hipertiroidismo
2. Sindrome de Cushing 6. Somatostatinoma
3. Glucagonoma 7. Aldosteronoma
4. Feocromocitoma 8. Otros.

E. INDUCIDA POR FARMACOS O SUSTANCIAS

1. Vacor 7. Agonistas B-adrenérgicos
2. Pentamidina &, Tiazidas

3. Acido nicotinico 9. Dilantin

4. Gluepcorticoides 10 Interferon-¥

5. Hormona tiroidea 11. Otros

6. Diazoxido

1. Rubéola congénita 3, Otros
2. Citomegalovirus

G. FORMAS INFRECUENTES DE DIABETES MEDIADA POR INMUNIDAD

1. Sindrome de "Stiff-man” 3. Otros
2. Anticuerpos anti receptaores de insulina

H. OTROS SINDROMES GENETICOS OCASIONALMENTE ASOCIADOS A DIABETES

1. Sindrome de Down 7. Sindrome de Laurence-Moon-Biedl
2. Sindrome de Klinefelter 8. Distrofia miotonica

3. Sindrome de Turner 9. Porfiria

4. Sindrome de Wolfram 10. Sindrome de Prader-Willi

5. Ataxia de Friedreich 11. Otros

6. Corea de Huntington

Fuente: (Sanzana & Durruty, 2016)
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Los egresos econdmicos que sufren los pacientes con DMI son bajos al principio, pero se
incrementan cual la enfermedad a avanza por los costos hospitalarios. Los pacientes pasan por una
etapa inicial que dura varios afios, en la que los recursos se consumen basicamente en atencion
extra hospitalaria, farmacos y autoanalisis debido a que son principalmente agudas, poco
importantes, aunque costosas si requieren ingresos hospitalarios(Ruiz-Ramos, Escolar-Pujolar,
Mayoral-Sanchez, Corral-San Laureano, & Fernandez-Fernandez, 2006).

La diabetes mellitus tipo Il (DMII)se caracteriza por:

“Es la forma mas comun y con frecuencia se asocia a obesidad o incremento en la grasa visceral.
Muy raramente ocurre cetoacidosis de manera espontanea. El defecto va desde una resistencia
predominante a la insulina, acompafiada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un

progresivo defecto en su secrecion”.(Molina & Rodriguez, 2012, pag. 7)

Es decir, que uno de los factores de riesgo para padecer DMII es la obesidad por lo que el paciente
debe someterse a muchos cambios desde psicoldgicos, terapéuticos y farmacoldgicos. Los cambios
0 modificaciones involucran aspectos de los habitos cotidianos més profundamente interiorizados
en el estilo de vida, como la alimentacion, la actividad fisica y la manera de responder ante

circunstancias que provocan estrés emocional(Gaytan-Hernandez, 2006).

Los gastos econdémicos son diferentes para este tipo de enfermedad ya que va variar de las
complicaciones que tengan las personas. Los costes econdmicos ocasionados por los pacientes con
DM2 se comportan de forma distinta, debido a las complicaciones crénicas al diagndstico de la
enfermedad, pasando rapidamente a ser consumidores de recursos para el tratamiento de las
mismas, sobre todo las de tipo vascular(Ruiz-Ramos, Escolar-Pujolar, Mayoral-Sanchez, Corral-
San Laureano, & Fernandez-Fernandez, 2006).estos costos por la enfermedad se pueden visualizar

en la Tabla 2 la cual se basa en euros y por afio.
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Tabla 2.

Principales estudios en costos en pacientes con DMII, en euros y en afios.

Hart ef al* Lipez Baslida et al* CODE-2* Ballasta et al?
Medicacion hipoglucamianta 50,3 1815 113 168
Medicacion complicaciones 42t NC 4244 474
Pruebas complementarias 31" 6,887 4827 a1
Material de autoandlisis 173 Incluido en medicacidn i 204
Procedimienios terapéuticos para las complicaciones? 36 8 HC NC 267
Consultas médicas Sar 105,69 1725 239
Consultas de enfermera NC NC TR 61 300
Urgencias NC NG B 402
Hospitalizaciones 161 1778 728 419
Cosles directos 36 470 1.305 2560
Bajas lahorales NC 1634 NC 96
Horas laborales perdidas NC HC NC 156
Jubilaciones prematuras NC NC NC 159
Mortalidad precoz NC 1246 NC 0
Cosles directos NC 268 NC 1844
Cosles Intales NC 758 NC 4348

NC: no calculado.
g incluyen didlisis, folocoagulacidn ldser y material oftoprofésico. *56lo incluye [a medicacidn del irzsplanie renal. nchuiye cuaim analiticas de sangre y fondo de ojo
“5ilo incluido &l coste de la didisis. *Sdlo incluidas las ded médico de atencidn primaria. 'S6lo se incluye una analitica de sangre y 0.5 fondos d2 ojo. *Sdlo incluidos
médico de atencicn primaria y endocringlogo.
Fuente: (Ruiz-Ramos, Escolar-Pujolar, Mayoral-Sanchez, Corral-San Laureano, & Fernandez-

Fernandez, 2006)

La diabetes mellitus gestacional (DMG) las sufren las mujeres en estado gestacional o de
embarazo. Agrupa especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante
el embarazo, pero cuando la paciente se les diagnostica hiperglucemia previa a las veinticuatro
semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no diagnosticada(Molina & Rodriguez,
2012).

Ahora, uno de los tratamientos para el control de la diabetes es la infusidn de insulina. El proceso
de almacenamiento y liberacion de energia durante la alimentacion son controlados por la insulina
por lo que los pacientes diabéticos sufren ya que tienen deficiente segregacion de insulina. La
insulina es una hormona anabdlica secretada por las células 3 del pancreas en respuesta a diversos
estimulos, siendo la glucosa el méas relevante, por lo cual su principal funciéon es mantener la

homeostasis glicémica y de otros sustratos energéticos(Carrasco, Galgani, & Reyes, 2013).
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La infusion de insulina es traumatica para muchos pacientes debido a que deben estar en una
constante revision de la diabetes al momento de tener los sintomas que requieran de insulina para
posteriormente aplicarse la inyeccién de la misma. Esta pesadilla esta llegando a su fin debido a
la implementacion de nuevas tecnologias como es el caso del parche de insulina. Este detecta el
incremento del azlcar en la sangre y de inyectar insulina sin causar ningun dolor, un hallazgo

prometedor para millones de pacientes diabéticos en el mundo (EL-CORREOQO, 2019).

“Este dispositivo subcutaneo, del tamafio de una pequefia moneda, estd recubierto de un
centenar demicro-agujas, similares a una pestafia. Estas micro-agujas estan dotadas de
compartimientos microscopicos que contienen enzimas sensibles a la glucosa, asi como
insulina, que se disemina si los niveles de azlcar detectados en la sangre por las enzimas son
demasiado elevados” (EL-CORREO, 2019, pag. 1).

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar la factibilidad de los parches
de insulina en los pacientes diabéticos. La metodologia aplicada se basd en investigaciones

documentales y bibliograficas.
Método.

La metodologia empleada para esta investigacion es de tipo documental y bibliografica a través de
medios como textos, documentos y articulos cientificos publicados disponibles en la web. Este
proceso se logra a través del analisis de la importancia de la diabetes, de conocer os factores de
riesgo, sintomas, diagnosticos y tratamiento de esta enfermedad, como también de determinar la

factibilidad de los parches de insulina como medios terapéuticos para pacientes de diabetes.
Resultados.
Factores de riesgo, sintomas, diagnoéstico y tratamiento de la diabetes.

Una de las consecuencias mas propensas de sufrir diabetes es la DMII ya que se asocia a la

obesidad y por ende es un padecimiento que sufre millones de personas a nivel mundial. Es por
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ello que se debe tomar en cuenta los factores para prevenir esta enfermedad en la calidad de vida
de las personas. Los factores que mayor influencia se relacionan con el propio paciente,
considerado siempre dentro de un entorno y como un subsistema dentro de un sistema, las
caracteristicas de la enfermedad, el tratamiento requerido y los servicios de salud que estén a su

disposicion(Terechenko Luhers, Baute Geymonat, & Zamonsky Acufia, 2015).

Se encontré que los factores de riesgo pueden ser variados depender de cada individuo. Estos
factores son la obesidad, el gusto, el coraje, la mala alimentacién, alcoholismo, cigarrillo, las
preocupaciones, el estrés, la herencia, la tristeza, el gusto y la sensacion de fatiga cronica(Gaytan-
Hernandez, 2006).

Dentro de los sintomas que sufren los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo Il (DMII) se
reflejan en la Tabla 3. La sed, la “orinadera”, la pérdida de peso no obstante el hambre excesiva

que tiene el paciente y el cansancio, constituyen los sintomas de mayor presentacion.

Tabla 3.
Modelo de sintomas relacionados con la diabetes mellitus, referidos por

dos grupos de pacientes

Orden de mencion

Grupo A Grupo B
n=60 n=28
Razo6n de variabilidad = 11.2 Razén de variabilidad = 13.7
(S %) dolor de pies 10° bajar peso, nerviosismo, dolor de
cuerpo, boca seca (25 % cada uno)
(20 %) boca seca 9°
(28 %) debilidad 8°
(30 %) nerviosismo ioh —
. g° —
- 5° dolor cabeza, mareo (29 % cada uno)
o 4° hambre (36 %)
mareo, dolor de cabeza, cansancio, 3° orinadera (43 %)
hambre (32 % cada uno)
(62 %) orinadera Y 48 cansancio (50 %)
(67 %) sed 1° sed (57 %)

t de Student = 5.88 p = 0.0001

Fuente: (Gaytan-Hernandez, 2006)
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Ahora, poder realizar un diagndstico efectivo sobre esta enfermedad requiere tener ciertos criterios
de los pardmetros a los cuales se van a medir y analizar. Estos criterios se pueden observar en la
Figura 1, donde se detalla el algoritmo para el desarrollo de su diagnostico. La Organizacion

Mundial de la Salud recomienda los siguientes criterios:

Para la diabetes:

v Laglucemia en ayunas mayor o igual que 7,0 mmol/I (126 mg/dl) o de 11,1 mmol/I (200
mg/dl) a las 2 h con una carga oral de glucosa. A pesar de sus limitaciones, estos criterios
distinguen a un grupo de pacientes con incremento significativo de la mortalidad
prematura y del riesgo de complicaciones micro vasculares y cardiovasculares.

Para la prediabetes:

v La glucosa basal alterada (IFG) entre 6,1-6,9 mmol/l en ayunas y glucemia a las 2 h de
una carga oral menor que 7,8 mmol/l (140 mg/dl). La ADA redujo el umbral de glucosa
plasmatica en ayunas hasta 5,6 mmol/I.

v’ El trastorno de la tolerancia a la glucosa (IGT) si la glucemia en ayunas es menor que
7,0 mmol/l (126 mg/dl) y a las 2 h de una carga oral mayor o igual que 7,8 y menor que
11,1 mmol/l (140-200 mg/dl). (Herrera, Miguel Soca, Sera, Marifio Soler, & Guerra,
2012, pag. 6)

Después de obtener el diagnostico segun los valores hematoldgicos sigue el tratamiento que
dependera de cada individuo y el cuadro clinico que presente. El tratamiento de la DM tiene como
objetivos asegurar al paciente una buena calidad de vida, disminuir el riesgo de complicaciones
especificas (retinopatia, nefropatia,neuropatia) y de eventos cardiovasculares (CV) que son su
principal causa de mortalidad(AYLWIN, 2016).En lineas generales, las GPC recomiendan
comenzar con modificaciones en el estilo de vida junto al tratamiento farmacold6gico con
metformina, salvo intolerancia manifiesta o contraindicacion, desde el diagndstico, aunque no de

forma uniforme(Menéndez, 2010).
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Abreviaturas: GPA: Glucosa plasmatica en ayunas; PTGO: prueba de la tolerancia a la
glucosa oral; ITG: intolerancia a la prueba de glucosa; GAA: Glucosa alterada en ayunas.
Medificacidon del algoritmo de la Asociacion Canadiense de Diabetes®,

Figura 1. Algoritmo para el diagndstico de diabetes mellitus tipo Il en el adulto. Fuente: (Molina

& Rodriguez, 2012)

Dentro del tratamiento se encuentra el farmacoldgico donde esta la insulina en sus distintas
presentaciones y antidiabéticos orales. De estos ultimos actualmente en el mercado espafiol se
comercializan sulfonilureas, biguanidas, inhibidores de la alfa-glucosidasa, la repagliniday, en un
futuro proximo, las tiazolidinedionas (Alfaro, Simal, & Botella, 2000).La més reciente aportacion
de la American Associationof Clinical Endocrinologists (AACE/ACE) aporta aspectos
importantes, como la clasificacion de los tratamientos por valores de HbAlc y la oportunidad de
utilizar cualquier farmaco oral desde el inicio en el primer escalon(Menéndez, 2010). Esto se puede
visualizar en la Figura 2 donde se especifica el algoritmo del tratamiento de la (AACE/ACE).
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HbAlc: hemoglobina glucosilada; MET: metformina; TZD: tiazolidindionas; DPP4: inhibidor de la DPP4, AGI: inhibidor de la
w-glucosidasa; GLP-1: peptido similar al glucagan tipo 1 (glucagon- like-peptide-T1); SU: sulfonilureas.

Figura 2. Algoritmo del tratamiento de la (AACE/ACE). Fuente: (Menéndez, 2010)

Cuando existe una complicacion asociada al tratamiento farmacolégico de la DM entonces se esta
en presencia de hipoglucemia.Cualquier persona en tratamiento con antidiabéticos orales o
insulina puede sufrirla, aungque ocurre con mayor frecuencia en pacientes que siguen tratamiento
intensivo con insulina, presentan una larga evolucion de la diabetes mellitus y/o padecen
neuropatia autonoma(Bravo, 2001). Las causas y su tratamiento se pueden observar en las Tabla

4y Tabla 5, respectivamente.
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Tabla 4.

Causas de hipoglucemia en pacientes de diabetes mellitus.

Exceso en la dosis de insulina por fratamiento Inapropiado o por error en
la administracion
Toma Inadecuada de hipoglucemiantes orales
Alteraciones en la absorcion de la insulina
Disminucion en la cantidad de hidratos de carbono o retrasos
de la ingesta
Aumento del ejercicio fisico
Consumo de alcohol
Insuficiencia hepatica y renal
Interacciones medicamentosas con:
Medicamentos que aumenten la liberacion de insulina: sulfonilureas,
salicilatos, mebendazol, antagonistas alfa, alcohol y pentamidina
Medicamentos que favorecen la accion periférica de insulina:
sulfonilureas, salicilatos, fenfluramida, IECA
Medicamentos que enmascaran la respuesta a la hipoglucemia:
bloqueadores beta, reserpina, guanetidina, clonidina
Medicamentos que potencian la accion de las sulfonilureas bien sea
disminuyendo su union a proteinas o por disminuir el metabolismo
hepatico o su excrecion renal: salicilatos, sulfamidas, sulfonamidas,
clorfibrato, anticoagulantes, pirazolonas, fenilbutazona
¥ probenecid

Fuente: (Bravo, 2001)
Tabla 5.
Tratamiento de hipoglucemia en pacientes de diabetes mellitus.

Paciente consciente

10 2 raciones de HC de absorcion répida

50 1 p_min
Mejoria 4**-”"’_77{7—77{77 777_77_77_77_”"’-”‘ Sin mejoria
Suplemento extra de HC y realizar Repetir ingesta de 1 o 2 raciones de HC
glucemias capilares cada 6 h ‘
75_071 0 min
Mejur{aif—**_77_77_77_777—77—7 Sin mejoria
Suplemento extra de HC Repetir ingesta de 1 o 2 raciones de HC
Suspender la toma de sulfonilureas Derivar al hospital
12-24 h o disminuir dosis de insulina
Paciente inconsciente
Glucagdn i.m. o subcutdneo 1 mg o glucosmén rectal o i.v.
5010 min
T Sinmejoria

Glucagdn i.m. o subcutdneo 1 mg o
Glucosmén i.v. o rectal

5010 min
Mejoria ™ +—— Sin mejoria
2 raciones de HC Suero glucosado 10-20%
Si el paciente estaba tratado Derivar al hospital

con suifonilureas derivar al
hospital para observacion durante 24-72 h
§i estaba tratado con insulina disminuir la dosis a

HC: hidratos de carbuno. Una racion de HC equivale a 10 g y estan presertes en 100 i de zumo o de bebida edulsorada, en 2 sobres de azicar de cafetaria, 2 1/2 cucharatitas de
azicar y 2 cucharadas de miel. El glucagon s ineficaz en la hipoglucemia producida por el alcohol o en la hepatopatia avanzada y debemos evitar su uso en pacientes con cardio-
patia isquémica dlinicamente activa

Fuente: (Bravo, 2001)
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Caracteristicas de la insulina.

Asi como la diabetes fue descubierta en tiempos antes de cristo, la insulina fue descubierta en 1921
por Sir Frederick Gran Banting. La insulina es una molécula muy pequefia que contiene 254
atomos de carbono, 337 de hidrogeno, 65 de nitrogeno, 75 de oxigeno y de azufre; ademas contiene

17 aminoacidos de los 24 posibles (Sanchez Rivero, 2007).

“La insulina es una hormona liberada por las células beta () pancreaticas en respuesta a niveles
elevados de nutrientes en sangre, controlando funciones energéticas criticas como el
metabolismo de la glucosa y de lipidos. Cuando la insulina se une a su receptor, éste
desencadena multiples vias de sefializacion que median sus acciones biologicas”. (Reyes &

Plancarte, 2008, pag. 9)

La insulina tiene como principal funcion controlar la homeostasis glicémica y de otros sustratos
energéticos. De esta forma, posterior a cada comida la insulina suprime la liberacidn de acidos
grasos libres mientras que favorece la sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo(Carrasco,
Galgani, & Reyes, 2013).La insulina ejerce sus efectos protectores mediante 2 mecanismos
diferentes: a)directos (vinculados a sus propiedades antiinflamatorias por accion directa sobre el
factor de transcripcion nuclear k-B) y b)indirectos, mediante el control de la

glucemia(Manzanares, 2010).

Es decir, la insulina trabaja directamente con la glicemia a través de un receptor especifico. El
receptor de la insulina estd compuesto por dos subunidades alfa extracelulares (que son el sitio de
unién a la hormona), las cuales se unen (mediante puentes disulfuro) a dos subunidades beta. Estas
ultimas tienen tres dominios (extracelular, transmembrana e intracelular(NAVARRO FLORES,
2014).

Es decir, la insulina regula la principal hormona que regula los niveles de glucosa en la sangre por
lo que debe controlar la velocidad con que la glucosa consume las células del musculo, tejido grado
e higado (Garzén & Estephany, 2014). En la Figura 3 se detalla el funcionamiento de la glucosa

en el organismo, al igual de los referido a continuacion:
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“La glucosa es el combustible primario para todos los tejidos del cuerpo. Elcerebro usa en torno
al 25% de la glucosa total. Sin embargo, debido aque el cerebro almacena muy poca glucosa,
siempre tiene que haber unabastecimiento constante y controlado de glucosa disponible en
lacorriente sanguinea. El objetivo es mantener al cerebro funcionandoadecuadamente. En este
sentido, es de vital importancia que el nivel deglucosa en sangre se mantenga en un rango de

60 a 120 mg/dl, con el finde prevenir una falta de suministro al sistema nervioso”.

Modelo de Glucosa

r[f-li Corazén Y
pulmones

Intestino

[ 4
“ Q‘S%
rp(( Penfena y

Figura 3. Representacion esquematica del
modelo por compartimentos del metabolismo

de la glucosa. Fuente: (Quiroz, 2004)

Cuando se rompe este equilibrio natural es necesario entonces por inducir esa insulina de manera

externa a través de diferentes tratamientos que dependera de las condiciones del paciente. Primero,
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debe enfatizar el tratamiento desde la dieta y ejercicios, para luego usar la insulina como primera
lista de manejo de la patologia por lo que su adherencia esté vinculada a dosis correctas, horario

indicado y la frecuencia de su aplicacion diaria (Lépez Esparza, 2018).

Para los pacientes de DMI su unico tratamiento es la insulina y pa los pacientes de DMII su
tratamiento esta reflejado de muchas maneras y forma el suministro de la insulina. Son numerosos
farmacos betamiméticos o estimulantes de la secrecion pancreatica de insulina como sulfonilureas
0 meglitinidas, con compuestos que reducen la resistencia a la insulina como metformina y
glitazonas, y con medicamentos que disminuyen la absorcion de glucosa como la
acarbosa(Martinez & Paoletti, 2002).

“Cuando la insulina es agregada a la terapia con hipoglicemiantes orales una simple inyeccion
de accion intermedia (NPH) o una insulina analoga de larga accion (insulina glargina o
determir) pueden ser agregadas12. La insulina glargina es un analogo de insulina humana de
larga accién, es producida por tecnologia DNA recombinante, y fue introducida al mercado
americano en abril del 2000 y al europeo en junio del mismo afo. La insulina NPH,
comunmente la mas utilizada insulina basal, alcanza un pico entre las cuatro y seis horas, con
una duracion de 12 a 14 horas. Las insulinas de corta accién, son usadas para semejar la
respuesta de la insulina enddgena a la ingestion de alimentos, y corregir la hiperglicemia pre y

entre las comidas”. (Martinez Quifionez & Zapata Lopera, 2016, pags. 21-22)

Como la diabetes mellitus es una enfermedad que abarca a una gran poblacion en el mundo, su
tratamiento genera una alta demanda. A nivel mundial la insulina se ha vuelto un producto de alta
demanda, generando un alto valor de ingreso y mayor aun, al no haber un producto
sustituto(Bellido, 2017). En los paises en desarrollo, la insulina se consigue a través de los

institutos de seguro social de cada pais.

“Las personas o las instituciones se ven afectadas por el precio de la insulina y todo
medicamento utilizado para el control de la diabetes el comercio trata de fomentar el

crecimiento de la oferta y la demanda, pero al tratarse de un medicamento esencial para la vida
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de las personas se aplica una disputa entre los laboratorios y los consumidores, pudiendo

observar que son los laboratorios que tienen el control de los precios”. (Organizacion-

Panamericana-de-la-Salud, 2011)
Los parches de insulina.

Los tratamientos para la diabetes mellitus ha avanzado en los Gltimos afios debido a que ayudan a
los pacientes a tener un control més exacto de la infusion de insulina en el organismo. Esto busca
alejar los errores humanos presentes en aplicacion de este tratamiento. Estos avances han llevado
a mejoras significativas en la calidad de vida y en el cuidado que reciben los pacientes; a pesar de
ello, lograr un adecuado control con esquemas intensivos de insulinas es un verdadero reto, dada
la frecuencia de hipoglucemias(Alvarez, Palacio-Barrientos, Botero-Arango, & Ramirez-Rincon,
2019).

Uno de los tratamientos modernos para la aplicacion de insulina es a través de los sistemas
transdérmicos. La piel es un érgano con permeabilidad selectiva a sustancias quimicas que pueden
alcanzar los capilares sanguineos de la dermis a través de diferentes rutas, principalmente la
intercelular; y dependiendo de factores bioldgicos, fisicoquimicos y farmacoldgicos (LEBRON,
2015).

Estos sistemas terapéuticos transdérmicos son en realidad sistemas de liberacion sostenida. Su
objetivo es el de suministrar el medicamento a la velocidad necesaria para conseguir y mantener
una concentracién plasmatica constante(Allevato, 2007). En la Tabla 6 se detalla las ventajas del

uso de tratamientos terapéutico transdérmico.

A través de la via transdérmica se consigue administrar farmacos de manera sistémica sin usar
técnicas invasivas y de manera indolora. Las formulaciones se aplican sobre la piel intacta,
penetran a través del estrato corneo y atraviesan las capas mas internas de la piel donde se
absorben y pasan a circulacion sistémica. Una de las ventajas que presenta la via transdérmica

son las multiples localizaciones donde se puede realizar la absorcién del farmaco ya que la piel
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es el 6rgano con mayor area superficial. Mediante esta via se puede lograr una liberacion

sostenida y controlada del farmaco.(Castellano, 2017, pag. 4)

Tabla 6.

Ventajas de los sistemas terapéuticos transdérmicos.

La piel es el organo de mas facil acceso del cuerpo humano.

liberacion gradual y flujo controlado en el tiempo con maxima absor-
cion.

Ingreso de una cantidad constante de principio activo con niveles san-
guineos uniformes, constantes y sostenidos

La administracion de activos a traves de la piel elimina el efecto de pri-
mer paso hepatico.

Ol para sustancias de semivida de eliminacion muy corta, general-
mente G a 8 horas.

Permite disminuir la frecuencia de administracion y la dosis de princi-
pio activo.

El material impermeable y oclusivo aumenta la sudoracion y evita la
evaporacion y la oxidacion de los activos mas delicados.

Uso sencillo, indoloro, buena aceptacion, optimiza la adherencia al
tratamiento.

Eliminacion de restricciones dietarias asociadas con el uso oral.

Fuente: (Allevato, 2007)

Una de las técnicas que han surgido como medio para mejorar la calidad de vida de los pacientes

diabéticos es la utilizacién de parches. Estos han sido creados hace mas de 20 afios ya que estan

conectados a un dispositivo electrénico que controla los parametros de insulina y envia la

informacion al parche para que este inyecte la insulina necesaria para la estabilizacion del

individuo. Los parches transdérmicos son nuevas formas farmacéuticas, aplicados sobre la piel,

sobre un sitio bien definido, con el objeto de administrar un farmaco y alcanzar un efecto

sistémico(Allevato, 2007). Estos se pueden visualizar en la Figura 4.
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Figura 4. Parche inteligente con caracteristicas flexible y de pequefio tamafio.
Fuente: (Castellano, 2017)

El uso de los parches de insulina en los pacientes diabéticos ha generado mucha expectativa ya
que el control de glicemia es muy positivo. El parche contiene sensores capaces de detectar
humedad, pH, temperatura y niveles de glucosa, por lo que son sensibles a la temperatura y podrian
liberar metformina bajo este estimulo(Castellano, 2017). El parche tiene méas de un centenar de
agujas diminutas, las cuales contiene microscopicos habitaculos que almacenan la insulina y las
enzimas que detectan la glucosa y, cuando los niveles de azlcar en la sangre son demasiado altos,

liberan la cantidad de insulina necesaria(ABC, 2019).

Esto hace que el parche sea inteligente ya que determina la cantidad de insulina. Ademas, todo el
sistema se puede personalizar para tener en cuenta el peso de la persona diabética y la sensibilidad
a la insulina(ABC, 2019).Es decir, se cre6 un parche para diabéticos que funciona rapidamente,
que es sencillo de utilizar y est4 fabricado con materiales no tdxicos y biocompatibles (EL-
CORREDO, 2019).

Conclusiones.

Uno de las principales enfermedades que aquejan a la poblacién mundial es la diabetes mellitus.
Esta es producida por la ineficiente secrecidn de insulina que emite el organismo debido a los altos
niveles de glucosa en la sangre. Esta puede producir problemas cardiacos, de visién, renales y
hasta accidentes cerebrovasculares. Esta enfermedad se divide en varios grupos conglomerados en

dos més importantes, la diabetes mellitus tipo | y la diabetes mellitus tipo Il. La primera es por

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 82-106 101



La importancia de los parches de insulina para los pacientes diabéticos.
¢Utopia o Realidad?

Vol. 3, num. 3., (2019)

Mario Ivdn Moreno Bermudez; Roxana Mercedes Ochoa Reinoso; Victor Miguel Orellana
Falcones; Celina Alejandra Ruiz Abril

consecuencia de la destruccion de la célula B que la origina el pancreas produciendo una
cetoacidosis y la segunda es consecuencia de la obesidad dando como efecto una resistencia a la

insulina.

Como la obesidad ha sido un problema grave y en aumento en la poblacién, es entonces que la
DMII la que predomina con mayor énfasis dentro de las sociedades. Los factores de riesgo, ademas
del aumento de peso, es el estrés, el cigarrillo, el sedentarismo, la mala alimentacion, alcoholismo,
entre otros factores que permiten una disminucion secrecion de la insulina. Los sintomas mas
frecuentes en la poblacion que la padece es la sed, frecuencias altas de orinar, pérdida de peso y el
cansancio. El diagnostico se realiza a través de estudios hematol6gicos donde los valores de
glicemia mayores a 126mg/dl en ayunas y 200mg/dl para glicemia postprandial determinan
padecimiento de diabetes. El tratamiento es a través de terapias farmacoldgicas las cuales se
pueden hacer via oral o cutanea dependiendo del caso. Este tratamiento en el suministro de insulina

para garantizar los niveles de glicemia éptimos en el paciente.

La insulina es uno de los medicamentos con mayor demanda a nivel mundial y es por ello que los
paises han determinado su suministro a través de los diferentes institutos nacionales de seguro
social. Se aplica este método porque las grandes organizaciones farmacéuticas aplican el teorema
de la oferta y la demanda haciendo que estos tratamientos sean costosos sobre todo para las
personas de bajos recursos. La insulina se puede aplicar a través de varios mecanismos donde la
inyeccion es la mas tradicional permitiendo garantizar los niveles de glicemia acordes al momento

y a las caracteristicas del paciente.

Este proceso de inyeccidn de insulina genera un estrés en el paciente ya que debe controlar los
momentos en el dia y la cantidad de insulina que debe suministrar, haciendo disminuir la calidad
de vida. Expertos comentan que los mas dificil en el manejo de la diabetes no son estas
inyecciones, ni los controles de azucar o la dieta necesaria sino mas bien la cantidad de veces que
se hacen al dia. Es por ello que el surgimiento de nuevas tecnologias ha permitido que este
problema se reduzca. Los parches de insulina son sistemas que contienen centenares de agujas de

acero inoxidable donde en su interior posee la insulina. Pueden determinar el pH de la sangre y asi
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conocer cuando es necesario la secrecion de insulina al organismo y a su vez pueden tomar en
cuenta el peso de la persona y la sensibilidad de la insulina suministrada por cada paciente, es
decir, son parches inteligentes y es una realidad que estd a la vuelta de la esquina donde su

adquisicion mejorara positivamente la vida de los pacientes.

Bibliografia.

ABC. (26 de Mayo de 2019). Fabrican un parche de insulina «inteligente» para tratar la diabetes.
Obtenido de https://www.abc.es/salud/noticias/20150623/abci-parche-insulina-diabetes-

Alfaro, J., Simal, A., & Botella, F. (2000). Tratamiento de la diabetes mellitus. Inf Ter Sist Nac
Salud, 24(2), 33-43.

Allevato, M. A. (2007). Sistemas terapéuticos transdérmicos. Act Terap Dermatol, 30, 154-165.

Alvarez, M. F., Palacio-Barrientos, A., Botero-Arango, J. F., & Ramirez-Rincon, A. (26 de Mayo
de 2019). Bombas de insulina en diabetes tipo 2, del fundamento a la practica. Obtenido
de Rev CES Medicina, 2017, 31(1): 70-76:
http://www.scielo.org.co/pdt/cesm/v31n1/0120-8705-cesm-31-01-00070.pdf

AYLWIN, C. G. (2016). NUEVOS FARMACOS EN DIABETES MELLITUS. /REV. MED.
CLIN. CONDES; 27(2), 235-256.

Bellido, M. &. (2017). Importacion y comercializacion de la insulina en el mercado loca 2008-
2016. Lima - Pert: Trabajo de Grado - Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias

Empresariales.

Bravo, J. J. (2001). Complicaciones de la diabetes mellitus. Diagnodstico y tratamiento.

SEMERGEN-Medicina de familia, 27(3), 132-145.

Carrasco, N. F., Galgani, F. J., & Reyes, J. M. (2013). Sindrome de resistencia a la insulina. Estudio
y manejo. Revista Médica Clinica Las Condes, 24(5), 827-8377.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 82-106 103



La importancia de los parches de insulina para los pacientes diabéticos.
¢Utopia o Realidad?

Vol. 3, num. 3., (2019)

Mario Ivdn Moreno Bermudez; Roxana Mercedes Ochoa Reinoso; Victor Miguel Orellana
Falcones; Celina Alejandra Ruiz Abril

Castellano, M. E. (2017). DESARROLLO DE FORMULACIONES T RANSDERMICAS. Trabajo

de Grado - UNIVERSIDAD COMPLUTENSE, FACULTAD DE FARMACIA.

EL-CORREOQO. (26 de Mayo de 2019). Fabrican un parche de insulina ‘inteligente’ para
diabéticos. Obtenido de CULTURAS Y SOCIEDAD: https://canal.ugr.es/wp-
content/uploads/2015/06/VI050.pdf

Garay-Sevilla, M. E., Arellano, S., & Campos, J. J. (2006). Diabetes mellitus (DM), menopausia

y reemplazo hormonal. Revista de endocrinologia y nutricion, 14(3), 191-195.

Garzon, T., & Estephany, M. (2014). Prevalencia de la bacteria que incrementa la insulina en
pacientes diabéticos y su incidencia en la cavidad bucal. Guayaquil - Ecuador: Trabajo de

Grado - Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia.

Gaytan-Hernandez, A. [.-G. (2006). El significado de la diabetes mellitus tipo 2 desde la
perspectiva del paciente. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 44(2),
113-120.

Hernandez-Avila, M., Gutiérrez, J. P., & Reynoso-Noveron, N. (2013). Diabetes mellitus en
México: El estado de la epidemia. Salud publica de Mexico, 55, 129-136.

Herrera, A. A., Miguel Soca, P. E., Ser4, C. R., Marifio Soler, A. L., & Guerra, R. C. (2012).
Actualizacion sobre diabetes mellitus. Correo Cientifico Médico de Holguin, 16(2), 1-16.

LEBRON, M. D. (2015). ESTRATEGIAS DE VECTORIZACION DE FARMACOS A TRAVES DE
LA PIEL. REVISION BIBLIOGRAFICA. Trabajo de Grado - UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE, FACULTAD DE FARMACIA.

Lopez Esparza, D. (2018). Comportamiento hacia el uso de insulina por pacientes diabéticos de
la UMF 1 IMSS Aguascalientes. Aguascalientes - México: Trabajo de grado - Universidad

Autonoma de Aguascalientes.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 82-106 104



La importancia de los parches de insulina para los pacientes diabéticos.
¢Utopia o Realidad?

Vol. 3, num. 3., (2019)

Mario Ivdn Moreno Bermudez; Roxana Mercedes Ochoa Reinoso; Victor Miguel Orellana
Falcones; Celina Alejandra Ruiz Abril

Lépez, G. (2009). Diabetes mellitus: clasificacion, fisiopatologia y diagnéstico. Medwave, 9(12),

1-9.

Manzanares, W. &. (2010). Hiperglucemia de estrés y su control con insulina en el paciente critico:

evidencia actual. Medicina intensiva, 34(4), 273-281.

Martinez Quinonez, I., & Zapata Lopera, J. H. (2016). Eficacia y seguridad de la insulina glargina
vs insulina nph en el control del paciente diabético adulto tipo 2 ambulatorio, una revision
sistemdtica y meta-analisis Del 2000 a 2015. Medellin - Colombia: UNIVERSIDAD CES,
FACULTADA DE MEDICINA, MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA.

Martinez, F. G., & Paoletti, I. L. (2002). Perspectivas en el tratamiento de la diabetes mellitus.
Revista Médica del Hospital General de México, 65(3), 173-177.

Menéndez, S. A. (2010). Panorama de los tratamientos actuales disponibles para los pacientes con
diabetes tipo 2. Algoritmo terapéutico de la ADA/EASD. Seguridad y tolerabilidad.
Atencion Primaria, 42, 24-32.

Molina, R., & Rodriguez, C. (2012). Definicion, clasificacion y diagndstico de la diabetes mellitus.

Revista venezolana de endocrinologia y metabolismo, 10, 7-12.

NAVARRO FLORES, B. (2014). PREVALENCIA DEL INICIO DE TRATAMIENTO CON
INSULINA GLARGINA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESPUES
DE 5 ANOS DE DIAGNOSTICO EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL. Trabajo de
Grado - UNIVERSIDAD VERACRUZANA.

Organizacion-Panamericana-de-la-Salud. (2011). Guia para la implementacion de estrategias de
medicamentos de medicamentos genéricos en los paises de américa latina y el caribe como
mecanismo para mejorar el acceso a medicamentos. Suiza: : Organizacién mundial de la

salud.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 82-106 105



La importancia de los parches de insulina para los pacientes diabéticos.
¢Utopia o Realidad?

Vol. 3, num. 3., (2019)

Mario Ivdn Moreno Bermudez; Roxana Mercedes Ochoa Reinoso; Victor Miguel Orellana

Falcones; Celina Alejandra Ruiz Abril

Pérez, D., Diaz Calzada, M., Pérez Labrador, J., Torres Marin, J. D., & Diaz Valdés, M. (2011).
Caracteristicas clinico, epidemioldgicas de la diabetes mellitus en el adulto mayor.

Policlinico Universitario Luis A Turcios Lima. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del

Rio, 15(2), 157-169.

Quiroz, G. &. (2004). Un estudio sobre la dindmica del sistema glucosa-insulina en humanos. In

Memorias del Congreso Anual de la AMCA, 293-298.

Reyes, J. A., & Plancarte, A. A. (2008). Bases moleculares de las acciones de la insulina. Revista

de Educacion Biogquimica, 27(1), 9-18.

Ruiz-Ramos, M., Escolar-Pujolar, A., Mayoral-Sanchez, E., Corral-San Laureano, F., &
Fernandez-Fernandez, 1. (2006). La diabetes mellitus en Espafia: mortalidad, prevalencia,

incidencia, costes economicos y desigualdades. Gaceta Sanitaria, 20, 15-24.
Sanchez Rivero, G. (2007). Historia de la diabetes. Gaceta Médica Boliviana, 30(2), 74-78.

Sanzana, M. G., & Durruty, P. (2016). Otros tipos especificos de diabetes mellitus. Revista Médica
Clinica Las Condes, 27(2), 160-170.

Terechenko Luhers, N. S., Baute Geymonat, A. E., & Zamonsky Acuiia, J. N. (2015). Adherencia
al tratamiento en pacientes con Diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo II. BIOMEDICINA,

©OS0)

RECONOCIMIENTO-NOCOMERCIAL-COMPARTIRIGUAL
CC BY-NC-SA
ESTA LICENCIA PERMITE A OTROS ENTREMEZCLAR, AJUSTAR Y CONSTRUIR A PARTIR DE SU OBRA CON FINES NO
COMERCIALES, SIEMPRE Y CUANDO LE RECONOZCAN LA AUTOR{A Y SUS NUEVAS CREACIONES ESTEN BAJO UNA LICENCIA
CON LOS MISMOS TERMINOS.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(3). pp. 82-106 106



