
   Glucemia no controlada

 Paciente en tratamiento con metformina ± otro ADO 

 y HbA
1C 

≥7% (*)

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

INSULINA

o

Si

  Triple terapia no insulínica

- Si HbA
1C 

≥9%;  o

- Si el paciente prefiere 
pincharse antes de las 
comidas o;
- Si la glucemia sube 
marcadamente después 
de las comidas.

   Glucemia no controlada

Régimen basal (2 dosis)

Aumentar la dosis diaria de    
    Insulina basal o lenta 

- hipoglucemias recurrentes;
- alto riesgo de hipoglucemias;
- hipoglucemias con riesgo laboral;
- necesidad de 2 inyecciones diarias de 
  NPH+ADO;
- necesidad de 2 inyecciones diarias de
  NPH y requiere ayuda para su
  administración. 

Contraindicación

       Régimen basal plus Régimen bifásico

   

Régimen bolo basal

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

   Algoritmo de insulinización en diabetes mellitus 2 (DM2) 
   en atención primaria 
                                                                                                                        (julio, 2018)

De elección: NPH

Considerar reducir dosis o suspender sulfonilureas o meglitinidas 

Añadir

(*): las cifras de  HbA
1C 

son orientativas, el objetivo debe establecerse de forma individualizada;  HbA
1C

: hemoglobina glucosilada; ADO: antidiabético oral;

NPH: (Neutral Protamine Hagedorn) insulina basal humana o isofánica;  AGLP-1: análogos del péptido GLP-1; IDPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa
(gliptinas); (#): financiación restringida (requiere visado).

- Reducir la dosis de    
  Insulina basal o lenta
                     y
- Añadir (antes de la 
  comida principal) un
  Análogo prandial o rápido
  

              Añadir Insulina prandial o rápida

- Suspender la Insulina 
  basal o lenta monofásica
                      y
- Sustituir por un preparado 
bifásico con Insulina basal o 
lenta / Análogo prandial o 
rápido

- Mantener la   
  Insulina basal o lenta
                     y
- Aumentar número de 
dosis de Análogo prandial o 
rápido

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio.

Bibliografía
- Martínez Brocca, MA et al. Diabetes Mellitus. PAI. 3ª ed. 2018.
- Pharmacological management of glycaemic control in people with type 2 diabetes. SIGN 154. 2017.
- NICE. Type 2 diabetes in adults: management. NG 28. 2015. (Updated: May 2017). 
- Pharmacologic approaches to glycemic treatment: standards of medical care in diabetes-2018. Diabetes Care. 2018 Jan;41(Suppl 1):S73-S85.

Alternativas  
     Análogos basales o lentos:

      Glargina o Detemir o Degludec (#)

http://juntadeandalucia.es/organismos/salud/areas/calidad-investigacion-conocimiento/gestion-conocimiento/paginas/pai-diabetes-2018.html
http://www.sign.ac.uk/assets/sign154.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/ng28/chapter/1-Recommendations#drug-treatment-2
http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S73


   Medir HbA1c a los 3 meses

Régimen basal (2 dosis)

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

       Régimen basal plus y bolo basal

Régimen bifásico

   

   Algoritmo para ajuste de dosis de insulina  
                                                                                  

Régimen basal 
NPH o análogo

INICIO: 10 unidades ó 0,1-0,2/kg/día
AJUSTES: Según 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 días hasta objetivo: 80-130 mg/dl)

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

- Insulina basal: se reducirá la dosis en las mismas 
unidades añadidas de insulina prandial  si GC 
posprandrial ˂180 mg/dl 

- Tipo de mezcla según GC posprandial: 
. si >180 mg/dl se usarán insulinas bifásicas 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 según 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

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografía citada, adaptadas a las circunstancias de nuestro medio.

Bibliografía
- Pharmacologic approaches to glycemic treatment: Standards of Medical Care in Diabetes -2018. Diabetes Care. 2018; 41 (Suppl 1): S73-S85,
- Consejería de Salud. Seguimiento Protocolizado de Tratamiento Farmacológico Individualizado en diabetes. Revisión 2º ed. 2014.
- Mc Culloch DJ. Insulin therapy in type 2 diabetes mellitus. UpToDate 2017.

>7%

≤7%

GC antes de la cena >130 mg/dl  GC posprandial >180 mg/dl  

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

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

http://care.diabetesjournals.org/content/41/Supplement_1/S73
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../contenidos/gestioncalidad/desainnovacion/DiabetesTratamientoProtocolizado.pdf
https://www.uptodate.com/contents/insulin-therapy-in-type-2-diabetes-mellitus
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