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Seminarios de diabetes

Ajuste de las dosis de insulina según 
el contenido de hidratos de carbono de la ingesta
Calculation of insulin doses according to the carbohydrate content of the meal
I. Levy
Unitat de Diabetis. Servei d’Endocrinologia. Institut de Malalties Digestives i Metabòliques. Hospital Clínic. Barcelona

Introducción
En la actualidad, está aceptado que el objetivo del trata-
miento de la diabetes tipo 1 (DM1) es alcanzar el mejor 
control metabólico posible valorado por la combinación 
de dos parámetros (uno bioquímico y otro clínico): la 

mejor hemoglobina glucosilada (HbA1c) con el menor 
número de hipoglucemias.

Esta combinación no se consiguió en el estudio DCCT1,
ya que el tributo que tuvieron que pagar los pacientes 
que estaban con múltiples dosis de insulina para conse-
guir una reducción de la HbA1c de dos puntos fue el de 
aumentar el número de hipoglucemias graves tres veces 
más que el grupo control.

En el momento actual, y desde que se dispone de nuevas 
insulinas (análogos de insulina rápida y lenta), o nuevas 
formas de administrar insulina (los infusores subcutá-
neos continuos de insulina –ISCI–, o ISCI con sensores 
continuos de glucosa en tiempo real integrados), el he-
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cho de conseguir la HbA1c mejor con el número de hipo-
glucemias menor está más a nuestro alcance2-6.

Las nuevas insulinas o los sistemas ISCI en el tratamien-
to de la DM1 permiten desarrollar esquemas terapéuti-
cos en los que se puede diferenciar de forma clara la in-
sulina encargada de controlar la producción endógena de 
glucosa. Esto se consigue gracias a los análogos de insu-
lina lenta (glargina o detemir), o bien mediante la insuli-
na que se administra en forma de línea basal con ISCI.

Por otro lado, se dispone de insulinas de semivida corta 
(análogos de acción rápida, insulinas lispro o aspártica), 
o bien de bolos que se administran mediante ISCI, y que 
permitirán controlar las excursiones glucémicas tras 
la toma de alimentos. El número de bolos y las dosis 
a manejar en cada momento serán variables y depen-
derán del número y cuantías de las ingestas que se 
realicen.

Este nuevo enfoque terapéutico obliga a que los pa-
cientes dispongan de algoritmos que permitan calcular 
la dosis de insulina adecuada para una cantidad deter-
minada de hidratos de carbono (HC) que el paciente 
vaya a tomar en un momento concreto, y esto, a su 
vez, obliga a que el paciente sepa calcular de forma 
aproximada la cantidad de gramos o raciones de HC 
de una comida.

Algoritmos de cálculo de los HC de la dieta
En España, se ha aceptado de forma universal el cálculo 
de la cantidad de HC en raciones de 10 g y, por tanto, los 
algoritmos para deducir la dosis de insulina estarán adap-
tados a esta fórmula.

La cuantiÞ cación de la cantidad de HC de los alimentos 
se puede realizar de maneras diferentes, bien mediante 
báscula, bien utilizando el sistema de equivalencias, o 
también (como ocurre en nuestro país) usando instru-
mentos validados como es el «vasito medidor» u otros 
artilugios de medida que son igualmente válidos7.

Los algoritmos para el cálculo de las dosis de insulina son 
útiles tanto para la terapia convencional de insulina (TCI) 
como en ISCI, y su función estará orientada a determinar 
la dosis de insulina previa a cada ingesta con objeto 
de controlar los HC, así como a corregir cifras de gluce-
mia preprandiales elevadas8.

Cociente insulina/HC
Calcula la cantidad necesaria de insulina por ración de 
10 g de HC.

Para ello se emplea la siguiente fórmula:
∑ de insulina en forma de bolo 
o dosis preprandial de 24 horas

∑ de raciones de HC en 24 horas

Ejemplo: paciente con DM1 tratado con TCI de la for-
ma siguiente:

Insulina aspártica 6-8-4-8-0 y glargina 0-0-0-0-20, 
y toma un total de 26 raciones de HC al día.
Cociente insulina/HC= ∑ insulina aspártica (26)/
∑ raciones HC (26): 1 unidad internacional (UI) por 
ración (r) de HC.

La misma fórmula podría utilizarse para calcular la can-
tidad de insulina necesaria en cada ingesta o toma de ali-
mentos.

Ejemplo: paciente con DM1 y tratado con ISCI. Los bo-
los de insulina y la cantidad de HC por comida son las 
siguientes:

Desayuno: 8 UI insulina lispro y 6 raciones HC
 8/6: 1,3 UI insulina/r de HC
Almuerzo: 6 UI insulina lispro y 8 raciones HC
 6/8: 0,75 UI insulina/r de HC
Cena: 8 UI insulina lispro y 8 raciones HC
 8/8: 1 UI insulina/r de HC

De esta forma, se individualiza la insulina necesaria en 
cada ingesta.

Regla del 5009

Calcula la cantidad de HC en gramos que cubre 1 unidad 
de insulina.

Este algoritmo es muy útil cuando se inicia TCI o trata-
miento con ISCI para poder calcular de forma aproxima-
da la dosis de insulina necesaria para la cantidad de HC 
que se ha pactado con el paciente.

La fórmula es la siguiente:
500/Dosis total de insulina en 24 horas

Ejemplo: paciente con DM1 tratado TCI o ISCI de la si-
guiente manera: insulina lispro 6-8-4-8-0 y detemir 0-0-0-
0-20, y toma un total de 26 raciones de HC al día (o bien 
ISCI con una dosis total de 46 UI de insulina al día):

500/∑ (insulina lispro + detemir= 46 UI): 10,8 g de HC
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Es decir, 1 UI de insulina cubre 10,8 g de HC.

Esta fórmula se puede adaptar al concepto de ración de 
10 g de HC.

10/(500/dosis total de insulina en 24 horas)
10/10,8: 0,92 UI insulina

Es decir, 0,92 UI de insulina serían necesarias por 1 ra-
ción de 10 g de HC.

En pacientes con TCI o resistentes a insulina se puede 
sustituir la cifra de 500 por 450 o incluso 400.

Factor de sensibilidad a la insulina (FSI)10

Este cociente sirve para calcular la cantidad de glucosa 
plasmática (mg/dL) que hace disminuir 1 UI de insulina 
rápida, aspártica o lispro.

Para ello se emplea la regla del 1.800 y se calcula de la 
siguiente manera:

1.800/∑ dosis total de insulina en 24 horas

Ejemplo: paciente con DM1 que va a ser tratado con 
ISCI y ahora lo está con TCI de la siguiente forma:

Insulina lispro 6-8-4-8-0 y detemir 0-0-0-0-20, y toma 
un total de 26 raciones de HC al día:
1.800/46= 40 mg/dL

Una UI de insulina lispro o aspártica hace disminuir la 
glucosa plasmática 40 mg/dL.

En el caso de utilizar insulina regular humana se debe 
aplicar la regla del 1.500.

Utilización de varios algoritmos de forma simultánea
Ejemplo: paciente con DM1, tratado con ISCI y que tie-
ne un FSI de 40 y un cociente insulina/HC de 1 UI por 
ración de HC. En la hora del almuerzo tiene una gluce-
mia de 260 mg/dL y su objetivo es estar en 100 mg/dL. 
Tiene previsto comer un bocadillo de 120 g de pan y 1 una 
naranja de unos 200 g. La dosis de insulina que debe ad-
ministrarse es:

Para corregir la hiperglucemia: glucemia real-glucemia 
teórica/FSI:

(260-100)/40: 4 UI de insulina

Para controlar la ingesta de HC:
120 g de pan + 200 g de naranja= 8 raciones de HC

8 raciones de HC 3 1 UI de insulina por ración: 8 UI 
de insulina

Por tanto, en el almuerzo se deberá administrar un total 
de 12 UI de insulina en forma de bolo. ■
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Consideraciones prácticas

• Los algoritmos para el cálculo de las dosis de insuli-
na son útiles tanto para el tratamiento con terapia 
convencional de insulina como en bomba de infu-
sión, y su función estará orientada a determinar la 
dosis de insulina previa a cada comida en función de 
los hidratos de carbono que contenga, así como a 
corregir cifras de glucemia preprandiales elevadas.

• Cociente insulina/HC: calcula la cantidad necesa-
ria de insulina por ración de 10 g de HC= Σ de in-
sulina 24 horas/Σ de raciones de HC en 24 horas. 

• Regla del 500: calcula la cantidad de HC en gra-
mos que cubre 1 unidad de insulina= 500/dosis 
total de insulina en 24 horas.

• Factor de sensibilidad a la insulina (FSI): 1 unidad 
de insulina  …glucemia (mg/dL= 1.500 (con in-
sulina regular) o 1.800 (con análogo rápido)/Σ
dosis total de insulina en 24 horas.
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