INSULINA

PRESENTACIONES HABITUALES

Vial 100 Ul/ml (10 ml)

INDICACION TOXICOLOGICA

Shock cardiogénico refractario en la intoxicacién por Beta-bloqueantes o por
Antagonistas delos canales de calcio.

POSOLOGIA ADULTOS

La terapia euglucémica con dosis altas de insulina (HIET) combina la administracion de
insulina, glucosa y potasio:

Dosis inicial:

e Administrar un bolo intravenoso de insulina regular a una dosis de 1 unidad/kg.

e Sila glucosa sérica es <200 mg/dL, administrar simultdneamente un bolo de
glucosa por via intravenosa: 25g (glicemias 150— 199 mg/dL) o 50 g (glicemias <
150 mg/dL)

e Reponer potasio si nivel sérico < 3,5 mEq/L

Pauta de mantenimiento:

e Insulina regular: Iniciar con 0,5-1 unidad/kg/hora. Se aumentara la perfusion
de 1 en 1 cada 15-20 minutos hasta obtener respuesta o hasta un maximo de
10Ul/kg/hora (se ha llegado a dosis de hasta 20 Ul/kg/h).

e Dextrosa: Comenzar con 0,5 g/kg/hora, ajustando la velocidad de infusion para
mantener niveles de glucosa en sangre entre 110-250 mg/dL.

POSOLOGIA NINOS

Dosis inicial:

e Administrar un bolo intravenoso de insulina regular a una dosis de 0,5-1
unidad/kg.

e Si la glucosa sérica es <300 mg/dL en nifios 0 <250 mg/dL en adolescentes,
administrar simultdneamente un bolo de dextrosa (0,25g/kg) por via
intravenosa.

Pauta de mantenimiento:

e Insulina regular: Iniciar con 0,5-1 unidad/kg/hora. Se aumentara la perfusion
de 1 en 1 cada 15-20 minutos hasta obtener respuesta o hasta un maximo de
10-20 Ul/kg/hora.

Ultima actualizacion: Abril 2025

RED ’ www.redantidotos.org
DE ANTIDOTOS consultas@redantidotos.org



http://www.redantidotos.org/
mailto:consultas@redantidotos.org

INSULINA

e Dextrosa: Comenzar con 0,5 g/kg/hora, ajustando la velocidad de infusidn para
mantener niveles de glucosa en sangre entre 110-250 mg/dL.

REACCIONES ADVERSAS

Las reacciones mas frecuentes son la hipoglucemia, las alteraciones hidroelectroliticas
(sobrecarga de liquidos, hipocalemia, hipomagnesémia e hipofosfatémia).

Raramente puede desarrollarse una acidosis metabdlica por aumento de la produccién
de lactato o una insuficiencia cardiovascular transitoria debido a una respuesta inicial
insuficiente.

Son frecuentes las reacciones locales en el sitio de infusién, como irritacion o flebitis.
Por este motivo se aconseja la administracién a través de via central.

EMBARAZO Y LACTANCIA

La insulina se considera segura durante el embarazo porque no cruza la barrera
placentaria. Sin embargo, las dosis extremadamente altas utilizadas pueden tener
efectos secundarios indirectos en el feto (hipoglucemia, hipopotasseémia, sobrecarga
de liquidos...). La HIET puede ser utilizada si los beneficios superan los riesgos, pero es
fundamental una monitorizacién intensiva de glucosa, electrolitos y estado
hemodinamico.

La insulina no pasa a la Leche materna en cantidades significativas, lo que la hace
segura para el lactante. La  hipoglucemia severa en la madre
podriareducirtemporalmente la produccién de leche.

OBSERVACIONES

El efecto de la terapia se manifiesta habitualmente entre 30 y 60 minutos.

Para evitar la sobrecarga de fluidos la insulina puede concentrarse a 10 unidades/mL,
existe incluso bibliografia de soluciones mas concentradas a 16 y 20 unidades/mL

En caso de hipoglucemia, priorizar el tratamiento con un bolo de dextrosa y/o
aumentar la velocidad de infusidon de dextrosa antes de considerar una reduccion o
interrupcion de la infusién de insulina.

Serd imprescindible la monitorizacién continua de:

e Glucosa sérica: Medir cada 30 minutos durante las primeras 1-2 horas, o hasta
gue los niveles se estabilicen.

e Potasio: Controlar cada hora para detectar hipocalemia u otros desequilibrios.

e Se aconsejan los controles periddicos de magnesio, fosfato y calcio.
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La incorporacion de la HIET en la practica clinica ha de ir acompafada de protocolos y
guias de utilizacion en cada centro, asi como de tecnologias de prescripcion y
administracion para asegurar su uso seguro.

TRATAMIENTO PACIENTE DIA (TPD)

33670 Ul = 336,7 ml = 34 viales

DISPONIBILIDAD HOSPITALES

e Nivel A: 34 viales
¢ Nivel B: 102 viales
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