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Algoritmo de Insulinización  de la DM 2 redGDPS 2022

Inicio con 10 U/dia Insulina basal  y 

autoajustar +2 U cada 3 días hasta 

que la GB <130 mg/dl

- ( Si GB < 80 mg/dl reducir 2 U )

Dosis inicial = 0,3 – 0,5 UI/Kg:

– Basal: dosis única.

– Bolo-basal: 50% basal + 50% 

prandial/3



Debut sintomático – Enf. intercurrente

Importante descompensación metabólica:

- Glucemia > 270 mg/dl

- HbA1c > 9%

Síntomas de Hiperglucemia importante:

- poliuria, polidipsia, polifagia.

- Pérdida de peso.

- Cetonuria.





… Que hacemos con los ADNIs ? 
➢ Mantener el tratamiento con MTF, iDPP4, arGLP1 o iSGLT2

➢ Suspender la pioglitazona, por el mayor riesgo de edemas

➢ SU
- Si se suspenden: Explicar al paciente que puede 

experimentar un empeoramiento inicial de la glucemia. 
- Si se mantienen: Reducir  dosis por riesgo de 

hipoglucemia



¿ CUANDO INTENSIFICAR EL TRATAMIENTO CON 
INSULINA?

❑ La dosis de insulina basal es mayor de 0,5 U/kg peso.

❑ Los niveles de glucosa posprandial son mayores de 180 mg/dl.

❑ La GB es menor 130 mg/dl y la HbA1c no alcanza el objetivo.

❑ Si la diferencia entre la glucemia previa a acostarse y la glucemia 
basal plasmática es mayor de 50 mg/dl



Antes de cambiar la dosis, comprobar

• La alteración persiste al menos 3 días.

• El cumplimiento de la dieta es aceptable y no hay omisiones 
(suplementos).

• El ejercicio físico es regular.

• Las técnicas de autoanálisis e inyección son correctos.

Ajustes de la pauta de insulina



INTENSIFICAR CON arGLP1 o iSGLT2 tras 
INSULINA BASAL

• Obesidad (IMC > 30 kg/m2).

• ECV y/o enfermedad renal, por el beneficio cardiorrenal.

• Antecedentes de hipoglucemias o alto riesgo de sufrirlas.

• Dificultades para manejar pautas con múltiples dosis de insulina.







SITUACIONES ESPECIALES





Tipo de GC Pico Duración

Vida media intermedia:
Prednisona

Metilprednisolona

Deflazacort

4 – 8

horas

12 -16 

horas

Vida media larga:
Dexametasona

Sin pico 20 horas

(24-36)

Intraarticulares* 2 – 24 

horas

2 – 3 días 

(hasta 5)

Glucocorticoides: perfil de acción
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Desayuno Comida Cena

Insulina NPH  antes del desayuno

Quizá algún bolo de insulina prandial antes de la comida

Hiperglucemia x 1 dosis de GC de acción intermedia (De)
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Comida CenaDesayuno Desayuno

Dos dosis de Insulina intermedia NPH 

Hiperglucemia x 2 dosis de GC acción intermedia (De y Ce)
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Comida CenaDesayuno

Una dosis de análogo basal: Glargina

Desayuno

Hiperglucemia x GC acción prolongada o intraarticulares







Los Standards of Medical Care in Diabetes-2022

12.- Tratamiento farmacológico del control glucémico. 

(Sección 9, s125-143):El tratamiento farmacológico de la DM2

https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement_1/S125/138908/9-Pharmacologic-Approaches-to-Glycemic-Treatment

Si se utiliza INSULINA, es recomendable la terapia

combinada con un aGLP-1 para una mayor eficacia y

la durabilidad del efecto del tratamiento. (A) (2022)

https://redgedaps.blogspot.com/2021/12/los-standards-of-medical-care-in.html
https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement_1/S125/138908/9-Pharmacologic-Approaches-to-Glycemic-Treatment




Paciente Frágil-Cuidados paliativos-ERC grave

Limitar el esfuerzo terapéutico:

Objetivo:  Evitar síntomas = glucemias extremas.

<70 mg/dl <270 mg/dl

-Reducir determinaciones de glucemia. 

-Reducir número de fármacos y dosis.

Pautas sencillas = dosis baja y única de análogo basal







EDUCACIÓN TERAPÉUTICA


