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Resumen

Introduccion: La diabetes es una enfermedad cronica con gran repercusion en la calidad de vida. Para su
adecuado tratamiento es fundamental la educacion terapéutica, a fin de conseguir el empoderamiento de la
persona. Laterapia con insulinaesimprescindible en laDM tipo 1y aveces necesaria en |0s otros tipos de
diabetes. Una técnicaincorrecta de administracion y de rotacion se relaciona con una de las complicaciones
mas frecuentes que es lalipodistrofiainsulinica. La lipodistrofia es un trastorno del tejido subcutdneo que se
caracteriza por un engrosamiento de lapiel en el area de inyeccién de insulina, que a menudo altera su
absorcién y puede causar gran variabilidad glucémica con un mayor riesgo tanto de hiperglucemia como de
hipoglucemias.

Objetivos: Descripcion de un sistema estructurado de rotacion entre las areas de administracion de insulina,
con fines de calidad, mejora continuay generacion de habitos, para evitar la frecuente complicacion que
conllevalaaparicién de lipodistrofia

Material y métodos: Parael desarrollo de este sistema, se han revisado las recomendaciones del Estudio
FITTER publicadas en € 2015, donde se evaluaron aspectos que influyen en la aplicacion de insulinaen
aproximadamente 13.000 personas. EI método que denominamos “PIANISTA” se basa en la posicion de los
dedos cuando se escribe sobre un teclado o cuando se toca el piano. Cada dedo tiene su nota (7 notas como
los 7 dias de la semana) y estan colocados de tal manera que siempre sabemos la nota que tocamos. De esta
manera garantizamos una correcta rotacion entre las éreas, logrando que transcurran mas de 4 semanas en la
reutilizacién de las zonas. Teniendo en cuenta el nimero habitual de inyecciones diarias, tanto de insulina de
accion rapida (3) como basal (1), hemos planificado larotacion dividiendo e abdomen en 4 cuadrantes
(equivalentes a4 semanas del mes). Cada cuadrante se divide en 7 columnas (7 dias de la semana); y cada
columna se divide en 3 filas (correspondientes a las 3 ingestas diarias). El muslo lo hemos divido en 7
columnas (7 dias de lasemana) y 5 filas (semanas del mes).

Resultados: Se describe un programa de educacién diabetoldgicaindividual y grupal con un nuevo disefio en
larotacion de administracion deinsulinay el protocolo de evaluacion alos 3, 6, 9y 12 meses.

Conclusiones: Con el nuevo método “PIANISTA” aportamos una mejoria en la sistematica de rotacion de las
zonas de inyeccion. Esta técnica puede contribuir a una disminucion en laincidencia de lipodistrofia
insulinicay por tanto a unamejor absorcion de lainsulinaadministraday a un probable aumento en €l tiempo
de permanencia dentro del objetivo glucémico.
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