
LA INSULINA

OBJETIVOS

• Parte 1: Conoce cómo se regula su secreción 
y la fisiopatología de la diabetes.

• Parte 2: Conocer qué efectos tiene, qué 
formas de insulina exógena existen y en qué 
momentos nos pueden interesar más, 
además de aprender a crear y aplicar 
protocolos prácticos.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

El uso de insulina conlleva riesgos, pero no la paja mental que se hace más de uno.



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES

Para que consiga estimular la MPS por si misma, es necesario aplicar una 8000UI.

La “ganancia de masa muscular” suele confundirse con la retención hídrica, ya que 
la insulina ayuda a incrementar la reabsorción tubular del sodio.

Va a ayudar a incrementar la masa muscular por otros mecanismos indirectos 
(capacidad de imprimir mayores volúmenes de entrenamiento o ayudar a subsanar 

el efecto de la resistencia a la insulina).



EQUIPO MUSCLESPAIN CONCEPTOS GENERALES



EQUIPO MUSCLESPAIN APLICACIONES

VÍA CONSIDERACIONES

Intravenosa
Semivida de 12 minutos y en unos 80 min no 
queda rastro de su actividad; Cmax 3 veces 

mayor.

Intramuscular
Ligeramente más rápida que SubQ debido a 

mejor vascularización. No genera lipodistrofia.

Subcutánea
Si se calienta la zona de la inyección se absorbe 

un 50% más rápido, predecible y estudiada, 
produce lipodistrofia.



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

• 30-45 minutos pre-entreno para facilitar el trasporte de 
nutrientes y aprovecharnos de esto más de la hiperemia 
reactiva producida por el entreno para maximizar la entrada de 
nutrientes en la célula muscular. Dosis de 1UI/10kg e ir 
subiendo hasta 15-20UI.

• Suplementos: L-Carnitina (3-5gr de Oral o 400+mg de 
Inyectable) + Colina (3gr al día), Potasio (500-1000mg de K 
elemental).

• Macronutrientes: Centrarse en maximizar la ingesta proteica. 
Idealmente 0,25-0,5gr/kg de proteína pre-entreno + 10-15gr 
por cada hora de entrenamiento en el intra-entreno.

• Sin pajas mentales, escoge alimentos que te sienten bien.

• El protocolo debe adaptarse al entrenamiento, y no al revés.

Protocolo Pre-Entreno



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

• 5-10 minutos antes de las comidas, tanto en pérdida de 
grasa como en ganancia de masa magra. 3-10UI por comida 
en función de la cantidad de glúcidos ingerida y la tolerancia 
individual.

• Pueden usarse dosis mayores a las 10UI por comida.

• La insulina no es un parámetro relevante de cara a la 
ganancia de grasa corporal.

• Ideal en personas con buena composición corporal e IMC > 
35. Recordad que la resistencia a la insulina es un 
mecanismo para evitar la ganancia de peso derivada de la 
sobrealimentación.

Protocolo Pre-Comida



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

• 5-10 minutos pre-cardio en ayunas o tras 3 horas de 
una comida, 1-3UI según tolerancia. Idealmente forma 
IV, se puede SubQ aunque habría que cambiar el timing 
30-45 minutos pre.

• Simular un efecto somogyi, que produce una elevación 
de hormonas lipolíticas (HC, Glucagon, 
Catecolaminas…).

• Peligroso si no se ha hecho nunca y no se tiene 
experiencia (síntomas de hipoglucemia leve como 
hambre, sudores fríos y mareos).

Protocolo Pre-cardio



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

• Junto a la toma de L-Carnitina, 7-10UI, 
independientemente del peso del atleta 
y la cantidad de carnitina.

• A diario, sin descansos y mientras dure 
el periodo de suplementación con L-
Carnitina.

Protocolo carnitina



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

•5-10 minutos antes de las comidas 
en una dieta cetogénica para forzar 
un efecto somogyi.

•3UI cada 4 horas solamente durante 
un día.

Protocolo Cetosis



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

•1UI/10gr de glúcidos consumidos.

•No suelen ir bien en deportes de 
estética, por el incremento en la 
reabsorción del sodio, por lo que 
dejan mal aspecto.

Protocolo Cargas



EQUIPO MUSCLESPAIN PROTOCOLOS

• Sin abrir, se almacena en el frigorífico (donde los huevos), 
dura hasta la fecha de caducidad. 

• Una vez abierta, a partir de los 28 días comienza a perder 
potencia.

• No comprar en UGLs (productos mal almacenados), fácil 
adquisición en farmacia.

• Las alteraciones en el nivel de la glucosa van a venir 
derivadas por la sobrealimentación (recordemos que es n 
mecanismo “protector” frente a una dieta hipercalórica).

Otras consideraciones



• Existen numerosas formas de insulina, 
pero nos interesan las rápidas y 
ultrarrápidas.

• Los protocolos de insulina con comida 
suelen funcionar increíblemente bien en 
atletas superpesados.

• Las alteraciones en la glucosa no van a 
ser inherentes a su uso, sino a la 
sobrealimentación.

PUNTOS CLAVE


