LA TRINI




La Trini €s una senyora de 70 anys que té diabetis tipus
2 des de fa 10 anys, en tractament amb metformina 3
comp/dia + insulina glargina 34 unitats al mati.

.Obesitat de grau | + HTA.
Viu sola pero amb bon suport familiar.

Ultimament mal control DM2 amb HbAc1 de 9% i uns
nerfils glucemics amb molta variabilitat amb algunes

nipoglucemies.




Ella creu que la seva alimentacio eés “normal”:
Esmorzar: cafe amb llet sense sucre

Migdia: plat unic abundant HCC + 1fruita. Verdura 1-2 dies
Berenar: acostuma a prendre una tonica

Sopar: poc “per no augmentar de pes” 2-3 peces de fruita.

| Pexercici fisic?

Camina amb la seva veina 30’ cada dia , excepte els
diumenges.

Després es troba molt cansada i un cop fetes les tagues de
casa | el dinar, passa les tardes veient els seus programes
preferits de la TV.




Que caldria fer abans de plantejar un
canvi de tractament?

* Quantificar les quantitats d'HC que pren

. * Interrogar sobre el tipus i hora en que fa I'exercici fisic

* Valorar amb els perfils glucemics per si en trobem la causa de la seva
variabilitat

Pot fer alguns canvis en el seu estil de v@???

Reduccido 0'5%-2% HbAc1 I




Trobar les seves necessitats alterades |
les fonts de dificultat de la sra Trini

» Avaluar els seus coneixements vers la diabetis tipus 2, els seus valors, actituds,

recursos 1 habilitats en el maneig de la malaltia.

» En el cas de la sra Trini detectem:
» Manca de coneixements : alimentacié

» Manca de forca: exercici




P #egn

1 % del plato formado por verduras. tanto crudas como cocidas.

Todo esto acompaifiado de:
2 ¥ del plato formado por huevo, pescado o carne (medida de la
palma de la mano) - 1 pieza de fruta o un yogurt
3 ¥4 del plato formado por farinaceos: pasta, arroz, legumbres,
pan. patata... -agua

Font: diabetesalacarta.org




Hidratos de carbono

Pufo cerrado.

Proteina

La palma de tu mano y el
grosor del dedo mefique.

Quesos S

Se mide juntando el dedo
indice y corazén, a lo

Fruta
largo y ancho.

Pieza que encaje en tu
mano abierta en forma
de cuenco.

Grasas y azlcares

El tamafio de la punta

de tu dedo indice como . K
; Dos manos abiertas y juntas.
maximo.
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f Escollir alternatives saludables

1’5 racions HC




EXERCICI

Plramlde de I'activitat fisica
pera la gent gran

Az

* Recomanacions combinar amb 2 dies d’exercicis de resistencia.

* Evitar hores perllongades en sedestacio ( augment del pes i pitjor control
- glucemic).Ultimes recomanacions de '’ADA, son evitar sedestacions

perllongades més de 30'.

* Persones >65 anys mateixes recomanacions que en poblacio adulta pero
si no és possible, mantenir-se el més actiu possible.




"El ejercicio de fuerza muscular
en la diabetes. Cémo hacerlo?"

1. Los ejercicios se deben realizar o buena velocidad, pero sin perder el
control de los movimientos.
2

ucheodew

3. Cada efercicio se repite unas 15 veces, terminando con la sensacién de

poder hocer 3.0 2 repericames més. I se nota que puede hocer estos 15
peso

qummmd
4. Se trata de hacer dos veces el circuito, es decir, hacer los 8 ejercicios
seguidos uno de otro dos veces seguidas.

alternos.

)

#1 Piernas
Dar un paso adelante y flexionar bajando

tronco! espalda recta.
Alternar plernas hasta un total de 20 repeticiones.
difi

‘ohacer el gerciciosin ayuda de lasilla.
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#4 Hombros y piernas
‘Al mismo tiempo sentarse y levantar las pesas
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Mantel Ejercicio

1. Los ejercicios se deben realizar a buena velocidad, pero sin
‘perder el control de los movimientos.
2

cosas que se tienen en

3. Cada ejercicio se repite unas 15 veces, terminando con la sen-
sacién de poder hacer 102 repeticiones mds. Si se nota que puede
‘hacer estas 15 repeticiones con mucha facilidad el préximo dia

4. Se trata de hacer dos veces el circuito, es decir, hacer los 8 ejer-

5. Este entrenamiento se puede hacer 2 o 3 veces a la semana,
siempre en dias alternos.

b

>

#1 Piernas

pero sin utilizor la aguda de los brazos.

difi
botella de agua o unas pesas pequesias.

#2 Espalda baja

- Depie, con la espalda recta y utilizando una cinta

llevando los brazos hasta las caderas.
difi
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#4 Hombros
Sentado en una silla, suba los brazos desde por
arriba, sinpeso
enlas primeras semanas.

difie

ESTEVE
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Han passat 6 mesos en que la sra Trini ha fet alguns petits canvis en
el seu estil de vida.

La seva hemoglobina glicosilada ha millorat a 8,5% I continua
presentat variabilitat glucemica ( normalment manté valors >
200mg/dl pero tambée té episodis d'hipoglucemia al voltant de 60-
70mg/dl i que son inexplicables)




Ostres, fa temps
gue no revisem
la técnica
d’injecci

Té bona
adheréencia al
tractament?




Revisar la tecnica d’administracio de la
INsulina

i
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Pelizco Incorrecto
Comprovem a consulta que la sra Trini realitza una
tecnica correcta d’administracio de la insulina. 4




Altre factor que
pugui provocar un
mal control
metabolic?




* Al preguntar a la Sra Trini on es punxa la insulina ens diu que casi
sempre ho fa a la panxa perque a d’altres llocs no li agrada.
. Algunes vegades ho fa a les cames pero nota dolor. Des que va

iniciar el tractament amb insulina sempre s’ha punxat a la mateixa
zona.

* Fem inspeccio de les zones de puncio i trobem..




Les lipodistrofies

2

r r )
* Definicio: Es un trastorn del teixit gras. B
: Y .\

Lipoatrofia : pérdua d’adipocits. Poc frequent.

E" = V.

Lipohipertrofia : és la causa més comuna. Augment dels adipocits i es
manifesta amb inflamacio i envermelliment del teixit




Ccauses

* Multifactorial

* No rotacio de les zones puncio

* Rotacio incorrecta

* Reutilitzacio agulles s’ha associat a la formacio de LH.

* Mes anys de tractament amb insulina.

 Us d’agulles més llargues

» Administrar-se lainsulina a les LH provoca absorci6 erratica
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Original article
Prevalence and risk factors of lipohypertrophy in insulin-injecting patients
with diabetes
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68% utilitzaven agulles 8mm
Mitja d’injeccions 3/dia
67% no feia correctament la rotacid de les zones

430 participants un 64,4% presenten LH ( 72% DM1 53%
DM2)

39% LH tenien hipoglucemies inexplicables.

N N d’injeccié o no rotava,
49% 1LH presentaven variabilitat glucemica )

LH més present a 'abdomen ja que és la zona més

15UT més d’insulina LH vs no L. freqtient de puncio.

o DA 0506 smperion No diferéncies amb LH o sense LH en quant a sexe

tipus d’insulina, desinfeccio pell.

bl

Despesa sanitaria >122milions € anual

58 X Les persones que feien una correcta rotacio de les
86% persones que reutilitzaven les agulles ( més de vegades) b > qo

e zones només 5% presentava LH.
no rotaven les zones d’injeccié.




Tractament: el millor és la prevencio ,

* Rotacio de les zones

* Rotacions en la mateixa zona separades 1cm

* Deixar descansar la zona minim 4 setmanes fins proxima puncio
* No reutilitzar les agulles

* Es recomana us d’agulles mes curtes




FITTER (FORO SOBRE TECNICA Y TERAPIA DE INYECCION. ROMA 2015)

185 professionals ( metges, infermeres, especialistes en
DM)

13.000 persones amb diabetis , 42 paisos

Revisio bibliografica des del 2008 fins el 2015

Estudi I'TQ ( Injection Tecnique Questionare)

Tabla 8. Reutilizacion de la aguja por usuarios de plumas y

jeringuillas
Tabla 11. Frecuencia de la intervencion de los profesionales Usuarios  Usuarios de
de plumas  jeringuilas
Intervencion y frecuencia Facientes (%) Elemento (%] (%)
. . . r Reutilizacion de las agujas (n=11 9581 usuarios de plumas; n=2711
Inspeccion de |0 sitios de inyeccion (n=12.505) usuarios de jeringuilas)
Rutinariaments en cada visita 283 s 38.8
Una vez al afio 12,8 e e 612
! Frecuencia de reutilizacion (n=3%85 usuarios de plumas; n=1128
Solo si describo un problama en un sitio 202 usuarios de jeringuillas)
. . . 2 veces 07 354
Mo recuerdo que nunca se hayan inspeccionado mis sifios 25 yoces i
Fecha de |a ulima vez que se le dieron instrucciones al pacientz sobre 13 inyeccion 8-10 veces N 114
(n=8598) >10 veces @ 9.2
En los Oitimos & meses 3?:4 Mclmr{_:s para I; reu_tnlzacmn (n=382%1 usuarios de Mdfmas; n=1117
usuarios de jeringuillas)
En los ultimos 6-12 meses 176 Porque no tenia otra aguja de pluma 82 145
En algin momento en los Giiimos 1-5 afios 21,5 disponible @
. - u Para ahorrar dinero kL
En algun momento en los ulimos 5-10 anos 13.5 R e T EEEE RS i 66
Munca 10.0 {preocupacion por el medio ambiente)
: Por comodidad 26,1




El canvi d’agulla SI que importa

NOVA




Needles come in many lengths from THis means that 5.5 Q
A o 22 min ofg an.d 6mm needles are

suitable for all adults

living with diabetes
e who inject.s

8mm x 318

&mm x 328
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Needles actual size

Recomanacions d’agulles de 4mm per a tothom

,independentment de I'edat,sexe, etnia i IMC.
Més segures

Es toleren millor

Menys dolor

S’ha associat a menys lipodistrofies

No cal fer pessic ( excepte nens < 6 anys | adults molt
prims)

Agulles més llargues: risc d’injeccio IM ( hipoglucémies)

New research of the skin shows that J
on average the skin is only 1.6-2.4mm
thick in all people living with diabetes.*s

e

Skin: 1,6-2.4 mm thickness®

Subcutaneous tissue

Thin  Normal Obese mixed  Obese android

&m Thigh  Abdomen Butocks

Font: fit4diabetes.com
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CONCLUSIONS

»Important la monitoritzacié glucémica al canviar les zones de
puncio per valorar la reduccio de la dosi d’insulina ( s’han descrit
casos d’'una reduccio fins el 20% de la dosi total diaria).

> La revisio de la técnica d’administracio de la insulina s’hauria de fer
anualment i en cas de mal control.

»Inspeccionar les zones de puncié anualment i a cada visita si la
persona presenta lipodistrofies | ensinistrar per a
I’autoexploracio.




MOLTES GRACIES!




