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Cadime

Algoritmo de insulinizacién en diabetes mellitus 2 (DM2)

en atencién primaria

(julio, 2018)

Paciente en tratamiento con metformina + otro ADO

y HbA _27% (*)

[ Considerar reducir dosis o suspender sulfonilureas o meglitinidas }

Triple terapia no insulinica

Contraindicacion

Anadir

Régimen basal (1 dosis)
(Insulina basal o lenta)

De eleccion: NPH
(0)
- hipoglucemias recurrentes;

- alto riesgo de hipoglucemias;
- hipoglucemias con riesgo laboral;

Si - necesidad de 2 inyecciones diarias de

NPH+ADO;

- necesidad de 2 inyecciones diarias de
NPH y requiere ayuda para su
administracion.

Alternativas
Analogos basales o lentos:
Glargina o Detemir o Degludec (#)

- SiHbA 29%; o

- Si el paciente prefiere
pincharse antes de las
comidas o;

- Si la glucemia sube
marcadamente después
de las comidas.

l

[ Glucemia no controlada }

v

[ Suspender tratamiento con sulfonilureas, metiglinidas, IDPP-4 o AGLP-1 }

Y

Régimen basal (2 dosis)

Aumentar |la dosis diaria de
Insulina basal o lenta

Y

Anadir Insulina

prandial o rapida

\

4

{ Glucemia no controlada J -

Régimen basal plus

Régimen bifasico

Y

Régimen bolo basal

- Mantener la
Insulina basal o lenta

y
- Aumentar niimero de

dosis de Analogo prandial o

- Reducir la dosis de
Insulina basal o lenta

y
- Anadir (antes de la
comida principal) un
Analogo prandial o rapido

- Suspender la Insulina
basal o lenta monofasica

y
- Sustituir por un preparado
bifasico con Insulina basal o
lenta / Analogo prandial o
rapido

rapido

(*): las cifras de HbA, _son orientativas, el objetivo debe establecerse de forma individualizada; HbA, : hemoglobina glucosilada; ADO: antidiabético oral;

NPH: (Neutral Protamine Hagedorn) insulina basal humana o isofanica; AGLP-1: analogos del péptido GLP-1; IDPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa
(gliptinas); (#): financiacion restringida (requiere visado).
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Algoritmo para ajuste de dosis de insulina

Cadime

Régimen basal
NPH o analogo

INICIO: 10 unidades ¢ 0,1-0,2/kg/dia
AJUSTES: Segun glucemia capilar basal (GCB):
- Si GCB >130 mg/dl aumentar 2 unidades
- Si GCB >180 mg/dl aumentar 4 unidades
- Si GCB <80 mg/dl reducir 2-4 unidades o un 10 % si la dosis es >60 unidades

(cada tres dias hasta objetivo: 80-130 mg/dl)

[ Medir HbA1c a los 3 meses Mantener dosis

Control HbA1c cada 6 meses

[ Realizar perfil glucémico: GC antes y 2 horas después (GC posprandial) de desayuno, comida y cena }

\ \

[ GC antes de la cena >130 mg/d| ] [ GC posprandial >180 mg/dI ]
Régimen basal (2 dosis) Régimen basal plus y bolo basal

- Insulina prandial: afiadir 4 unidades antes de la
comida con GC posprandial >180 mg/dl. Para el ajuste
de dosis aumentar 2-4 unidades cada tres dias hasta
GC pospradial <180 mg/dl

- 1/3 del total de la dosis por la noche
- 2/3 antes del desayuno

- Insulina basal: se reducira la dosis en las mismas
unidades afadidas de insulina prandial si GC
posprandrial <180 mg/dI

[Si el paciente prefiere pincharse antes de las comidas
o si la glucemia posprandial sube marcadamente

Régimen bifasico

- Tipo de mezcla segun GC posprandial:

. si >180 mg/dl se usaran insulinas bifasicas con
50% de insulina prandial

. si <180 mg/dl mezclas con 25-30% de prandial

- INICIO: administrar 2/3 de la dosis total de insulina
basal antes del desayuno y 1/3 antes de la cena

- AJUSTES segun GC:

. si antes de la cena GC >130 mg/dl se aumenta 2
unidades la dosis de antes del desayuno

. si antes del desayuno GC >130 mg/dl se aumenta 2
unidades la dosis de antes de la cena
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