Comunicacion con el paciente

¢La insulina es peligrosa? Mitos y realidades que todo paciente con diabetes

debe conocer

Is Insulin Dangerous? Myths and Realities Every Diabetes Patient Should Know
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Introduccién

Juan tiene 45 afos y trabaja como conductor de autobds. Siente mucha sed, orina con frecuencia
y estd muy cansado. Su esposa ha notado que ha perdido peso sin hacer dieta. Ademds, Juan
refiere visién borrosa. Preocupado, acude al médico, quien le informa que tiene diabetes tipo 2,
ya que su nivel de aziicar en sangre estd muy elevado. Para controlar la enfermedad, el médico
le recomienda:

O Comer mejor: menos azdcar, refrescos y pan; mds verduras y alimentos con proteinas

O Hacer ejercicio: caminar 30 minutos al dia

O Tomar un medicamento llamado metformina

O Medirse el aziicar una vez por semana en casa y regresar a revision (figura 1)

Al principio, Juan sigue las indicaciones, pero con el tiempo retoma sus hibitos anteriores.
Seis meses después, se siente peor: tiene mds sed, estd mds cansado, orina con mayor frecuencia y
sus niveles de azicar en sangre siguen en ascenso. El médico le recomienda iniciar tratamiento
con insulina. Ante esta indicacién, surgen temores y creencias frecuentes entre los pacientes.
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“La insulina es peligrosa!” es una
de las frases mds comunes que expresan
los pacientes cuando se les indica su
uso. Sin embargo, esto no es cierto. Para
comprender por qué la insulina es util
y segura, es necesario entender primero
qué es la diabetes y cdmo afecta al cuerpo.

Figura |. Estrategias basicas para el
control de la diabetes: alimentacion
saludable, actividad fisica regular, uso de
medicamentos y medicién de glucosa

Elaboracién con inteligencia artificial: cuarcpr/
DALL-E.

La diabetes mellitus es una de las
enfermedades mds frecuentes en el mun-
do. Muchas personas la padecen, pero no
siempre comprenden bien en qué consiste
ni cémo debe controlarse. Cuando alguien
tiene diabetes, su cuerpo no puede utilizar
correctamente el azdcar (glucosa), lo que
provoca su acumulacién en la sangre vy,
con el tiempo, diversos problemas de sa-
lud. Si los niveles de glucosa permanecen
elevados durante periodos prolongados,
pueden danar érganos como el corazén,
los rifiones, los ojos y los nervios.!

En este escrito se abordan los mitos
mas frecuentes sobre el uso de insulina,
con el objetivo de explicar por qué se
trata de un medicamento eficaz para el
control de la diabetes.

La insulina es una sustancia que
produce el cuerpo de forma natural, a
la cual se le conoce como hormona. Se
fabrica en un érgano llamado pdncreas,
que estd cerca del higado. Las hormonas
como la insulina ayudan a que el cuerpo
funcione correctamente.

¢Pero por qué es importante la
insulina? ;Y para qué sirve? Su funcién
es permitir que la glucosa entre en las
células del cuerpo. Las células son partes
muy pequenas del cuerpo que trabajan
todo el tiempo para que podamos vivir.
Para funcionar correctamente, las célu-
las necesitan energia, la cual obtienen
del azticar que comemos. La insulina
actia como una llave que permite la
entrada del azicar a las células.

Cuando no hay suficiente insulina,
el azicar (o glucosa) se queda en la sangre
porque no puede entrar a las células. Esto
hace que el nivel de aztcar suba dema-
siado y puede ser peligroso.?

En una persona sana, el pancreas
produce insulina, sobre todo después
de comer, para mantener el aziicar en
niveles normales. En la diabetes tipo
2, como le pasa a Juan, el cuerpo tiene
dos problemas:

O El cuerpo no aprovecha bien la insuli-
na: aunque si la produce, no la usa como
deberia. Las células no la reconocen bien
y no dejan entrar el azticar

O Desgaste del pdncreas: con el tiempo,
el pdncreas se “cansa” de trabajar tanto
y empieza a producir menos insulina’®

Estos dos problemas hacen que
el azticar en sangre se mantenga alta.
Si una persona con diabetes no logra
bajar el azicar con una alimentacién
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adecuada, ¢jercicio o medicamentos que
se toman, puede ser necesario iniciar in-
sulina. Esto suele causar dudas o miedos
en los pacientes por ideas equivocadas
que muchas personas siguen creyendo.
A continuacidn, se revisan los mitos mds
frecuentes en torno a este tratamiento.4

Mito 1: la insulina solo se usa cuan-
do la diabetes estd muy avanzada.

Realidad: la insulina no se da tni-
camente a personas con casos graves.
Puede darse en distintos momentos
del tratamiento de la diabetes tipo 2,
dependiendo de los niveles de azticar del
paciente. Generalmente se recomienda
cuando otros medicamentos no logran
mantener niveles adecuados de azicar
o cuando el pdncreas deja de producir
suficiente insulina. En algunos casos,
incluso se inicia con insulina de forma
temprana para lograr un mejor control de
la diabetes y prevenir complicaciones.>

Mito 2: usar insulina causa ceguera
o dafo en los rifiones.

Realidad: este es uno de los mitos
mids extendidos y perjudiciales. Lo que
causa dafo a largo plazo es el mal control
de la diabetes. Altas cantidades de aztcar
en sangre por mucho tiempo pueden
generar complicaciones como la retino-
patia diabética (ceguera) o la nefropatia
diabética (dafio renal).

Algunos pacientes reportan que
comenzaron a presentar complicaciones
justo después de usar insulina. Si este
es el caso, conviene analizar por qué se
dio ese tratamiento. Con frecuencia, las
personas acuden al médico en etapas
avanzadas de la diabetes, cuando ya
presentan sintomas como pérdida de
peso, fatiga, heridas que no cicatrizan
o alteraciones visuales (visién borro-
sa). En esos casos, la insulina se receta
como medida urgente para estabilizar
al paciente, no porque haya causado
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las complicaciones, sino porque estas
ya estaban presentes.

Esta coincidencia puede generar
confusién: como la insulina se admi-
nistra en etapas avanzadas, algunas
personas la asocian con el inicio de
malestares y complicaciones. Sin em-
bargo, estas son consecuencia del dafio
acumulado por afos de tener la aztcar
alta. En realidad, la insulina es una he-
rramienta fundamental para evitar que
ese dafo continte.®’

Mito 3: la insulina genera depen-
dencia o adiccién.

Realidad: la insulina es una hormo-
na que el cuerpo necesita para controlar
las cantidades de azticar en sangre.
Las personas con diabetes la requieren
porque su organismo no la produce en
cantidad suficiente o no la utiliza ade-
cuadamente. No hay evidencia cientifica
de que cause adiccién o dependencia.
El cuerpo humano necesita insulina
desde el nacimiento: su uso no genera
dependencia artificial, sino que respon-
de a una necesidad bdsica de nuestro
cuerpo.®

Mito 4: aplicarse insulina duele
mucho y es complicado.

Realidad: actualmente existen je-
ringas muy delgadas y cortas, asi como
dispositivos llamados plumas de insulina
(parecidas a una pluma para escribir) y
otros sistemas que permiten aplicar insu-
lina de forma sencilla y poco dolorosa.®

Mito 5: si empiezo a usar insulina,
nunca podré dejarla.

Realidad: en algunos casos, la insu-
lina puede utilizarse de forma temporal,
sobre todo en situaciones de descontrol
severo que requieren estabilizacién
rapida. Si el paciente mejora su nivel
de azicar en sangre con cambios en
el estilo de vida y otros tratamientos, es
posible retirarla."

Mito 6: la insulina engorda.

Realidad: este mito suele inter-
pretarse de forma errénea. En personas
con diabetes descontrolada, la falta de
insulina impide que las células utilicen
la glucosa, lo que genera pérdida de
peso. Cuando se inicia tratamiento con
insulina, el cuerpo vuelve a procesar y
almacenar la glucosa adecuadamente.

Este aumento no es causado direc-
tamente por la insulina, sino porque el
tratamiento permite que el organismo
vuelva a aprovechar y almacenar adecua-
damente la glucosa, lo que, en ausencia
de hibitos saludables, favorece el incre-
mento de peso."

({Qué pasé con Juan?
Seis meses después de iniciar el tra-
tamiento con insulina y retomar los
cambios en su alimentacién y ejercicio,
Juan se siente mejor, sin cansancio y
con mds energfa. Su médico lo felicité
por el buen control de su glucosa y le
recomendé continuar con el tratamiento.
Usar insulina no es un fracaso. Es
una decisién médica que protege al orga-

nismo, previene complicaciones y mejora

significativamente la calidad de vida.'>"?
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