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Insulinizacién al diagnéstico

CONDICIONANTE
CLINICO
. PREDOMINANTE'

redGDPS

ALGORITMO DE TRATAMENTO
DE LADM2 | 1edGOPS 2020
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CONTROL
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Insulinizacidn en seguimiento

CONDICIONANTE
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GRADO DE
CONTROL
GLUCEMICO

Otyetvo personalizado. Reevaluar cada 3 6 meses'

Algoritmo de tratamiento de la DM 2 redGDPS 2020
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1. Antes de! nicio de 12 insuding vaiorar Como primer
nyeciebie un atGLPT en pecientes con WC>30.

2. Reducr Gosis o suspender SU.

3. Aftadir 3rGLP1/ASGLT2 mejora nesgo cargiorrenal,
peérdica de peso, con menos hipogiicemia
Suspender DPP 51 s¢ aflade AIGLP1.

4, Suspender SU, Permite mds flexbaidad horana,

5. Suspender SU. Requiete NaDA0S y horarios
constantes

6. Dosis inicial: 0.3-0.5 Wg basal, Si se opta por
bolo-basal: 50% Dasal y S0% prancial repartidd antes
de las 3 comidas.

7. Ajustar 13 dosis 02 NPH Con 13 glcemia precena.

8. En KCy ERC de eleccion ISGLT2 con beneficios
demositatos.

9. St MC>35 25 preferidie 31GLPI

Considerar i Cirugha bariatrica

10. Evitar hipogiucemids y ghucermeas >270 mg/dl,

Nota: ;CUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1 retirada progresiva de nsuling en:
) Insulnizacion gurante un ingreso 0 prOCeso

intercurrente con COMUIO! GIUCEMICo previo
AeCuUado.

Vida media larga:
Andlogo basal

b) insunizacion desde el cebul con buen
Ccontrol mantenido.

€) Control adecuaco con doss <0,5 UKg/dia
¥ duracion de 12 diabetes <10 3P0s.

d)Pacientes sometidos 3 Ciruga baristrica,

. SITUACIONES

GLPY: agonista del receptor de GLPY, ISGUI2: Inhididor del cotransportador sodio gucosa 2. Dlet IOrALA: - ¢ {\Ca ES PECI A LES
SU: Sutfoniureas. ECV: Enfermedad cadiovasculdr, FG: Filtrado Glomeruiar (muminy/,73 mv). g, e}erCICIO y educaCIC)n tefapeu
GPP: Gucemia posprandial. IMC: Indice de masa corparal. Ulnisades. NPH: Neutra Protaming de Hagedom
IC: Insuficiencia cardiaca. ERC: Enfermedad renal aonka.
© 1edGDPS hitps://resgdps.ong/hcencia - DOI: 10.26322/2013.7923.1505400572.03 - Pubicado. Enero 2022 - Actualizado: Enero 202



Algoritmo de Insulinizacidn

Insulinizacién al diagnéstico
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Dieta, ercicio yectcacion terape i

Dosis inicial = 0,3 — 0,5 UI/Kg:
Basal: dosis Unica.

Bolo-basal: 50% basal + 50%
prandial/3

de la DM 2 redGDPS 2022

Insulinizacidn en seguimiento

: INICIO
redGDPS INTENSIFICACION
ALGORITMO DE INSULINIZACION N
DE LADM2 | redGDPS 2022

Inicio con 10 U/dia Insulina basal y
autoajustar +2 U cada 3 dias hasta
gue la GB <130 mg/dl

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



Debut sintomatico — Enf. intercurrente

Importante descompensacion metabdlica:
- Glucemia > 270 mg/dl
- HbAlc > 9%

Sintomas de Hiperglucemia importante:
- poliuria, polidipsia, polifagia.
- Pérdida de peso.
- Cetonuria.




Insulinas comercializadas en Espana. Marzo 2022.

Gustavo Mora Navarro

. Rosario Iglesias Gonzalez. Julio Sagredo Pérez

Humalog Mix 50 KwikPen®

TIPO DE INSULINA VIALES PLUMAS Inicio |Pico max|Duracién| Aspecto
FAST ASPART Fiasp® Fiasp FlexTouch® 5-10 min
P ASPART NovoRapid® NovoRapid Flexpen®
i: e GLULISINA Apidra® Apidra Solostar®
N Humalog KwikPen® 10-15 1-2 h 2-4h Claro
D 100 Humalog® - - Ll
| LISPRO Humalog Junior KwikPen®
A 200 (No disponible) Humalog KwikPen® 200
L J iq®
RAPIDAS Actrapid Actrapid Innolet® 30min | 2-4h | 58h | Claro
Humulina Regular®
Insulatard® Insulatard FlexPen?®
INTERMEDIAS NFH Humulina NPH® Humulina NPH KwikPen® 2h | 4-8h | 12h | 4.,
100 Lantus® Lantus Solostar® 1-2h |Sin pico| 20-24 h | Claro
B 100 (Mo disponible) Abasaglar KwikPen® 1-2 h Sin pico| 20-24 h Claro
A GLARGINA |biosimilar | (No disponible) Semglee® 1-2h |Sin pico| 20-24 h | Claro
S .
] - Toujeo Solostar® R
t‘ PROLONGADAS 300 (Mo disponible) Toujeo DoubleStar® 3-4h Sin pico| 24-36 h Claro
. ; Levemir Flexpen® L
DETEMIR (No disponible) Levemir Innolet® 1-2 h Sin pico| 1218 h Claro
Tresiba FlexTouch® 100
DEGLUDEC (No disponible) 1-2 h Sin pico; 24-42 h Claro
Tresiba FlexTouch® 200
Con insulina Mixtard 30® Mixtard 30 Innolet® .
M | humana RAPIDA + NPH Humulina 30:70® Humulina 30:70 KwikPen® e B I T
Z NovoMix 30 Flexpen®
c ASPART + NPA NovoMix 50 Flexpen® 10-15 min| Doble 12 h .
L | Con anslogos de NovoMix 70 Flexpen® Turblo
A insulina " — -
S LISPRO + NPL umalog Mix 25 KwikPen 10-15min| Doble | 12h | Turbio




... 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.
M Los niveles de glucosa posprandial son mayores de 180 mg/dl.
1 La GB es menor 130 mg/dl y la HbA1lc no alcanza el objetivo.

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



Ajustes de |la pauta de insulina

 La alteracion persiste al menos 3 dias.

« El cumplimiento de la dieta es aceptable y no hay omiSio
(suplementos).

» El ejercicio fisico es regular.

 Las técnicas de autoanalisis e inyeccidn son correctos.



INTENSIFICAR CON arGLP1 o0 iSGLT2 tras
INSULINA BASAL

* Obesidad (IMC > 30 kg/m.).
e ECV y/o enfermedad renal, por el beneficio cardiorrenal.
e Antecedentes de hipoglucemias o alto riesgo de sufrirlas.

e Dificultades para manejar pautas con multiples dosis de insulina.
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ALGORITMO DE INSULINIZACION
DE LADM2 | redGDPS 2022

1. Antes de! inicio de 13 insuiing vaiorar Como primer
nyeciabie un aGLPT en pacientes con WC>

2. Reducr 60sis 0 suspender SU.

3. Aftadir arGLP1/SGU2 mejora nesgo cargorrenal,
percica de peso, con menos hipogiicemia.
Suspendier DPPY 51 se afiade aIGLP1.

4, Suspender SU, Permite mds flexdelicad hotana,

e
Nota: ;CUANDO DESINTENSIFICAR? 20
Considerar 1a retirada progresiva de insuling en: ; =
3) Insulnizacion Gurante un ingreso 0 pIOCESO =
intercurtente con ConLIO! GiCemico previo o Eo‘?
e 2
b) insukizacion desde el cebul con buen =
control mantenido. =
©)Control adecuaco con dosis <05 UKg/dia
¥ Guracion de 12 diabetes <10 a%0s.
d)Pacientes somelidos a Cirugha banatrica,

| SITUACIONES

oo s Dlets, ejrcicio y educacion terapei® ESPECIALES

GPP; Gucemia posprandial. IMC: indice de masa corparal. Ulnksades. NPH: Neutra Protaming de Hagedorm,
IC: insuficiencia cardiaca. ERC: En‘ermedad renal aonica.
© redGDPS Mips://resgdps.org/icencia - DO 10.26322/2013.7923.1505400572.03 - Pubicado. Enero 2022 - Actuaiizado: Enero 2022



e, gjercicio y educacion terapeyje,

INICIO E

redGDPS INTENSIFICACION
(WM o s DIABETES s .
' , fiadir Insulina Basy; ,
ALGORITMO DE INSULINIZACION P\_m cada 3 dias hasta 6B « ; 30 :
DE LADM2 | redGDPS 2022 | \\3\\\03\\‘5‘3' 7

1. Antes de! inicio de 12 insuiing vaiosar como plimer
nyeciabie un atGLPT en pacientes con WC>30.

2. Reduc 605is 0 suspender SU.

4, Suspender SU, Permite ms flextiicad horana,
5. Suspender SU. Requiete habios y horaris

,m..,fgs.' - Bolo Basal®

0.3 . ¥, 3 Opta por
DOIO-D35DI: 50% DIsa'y SOX prancsal repartida ant

5
Nota: ;CUANDO DESINTENSFICAR? % ;
Considerar 1a retirada progresiva de insuling en: E =
3) Insulinzacion Gurznte un ingreso 0 prOCesO 2
intercuttente con CoLio! GIUCEMiCo Xevio QE’ L=
b) insufinizacion desde el cebul con buen '8 -

control mantenico. =
€ Control 2gecuaco con dosis <0,5 UKg/dia

¥ Guracion de 12 ciabetes <10 370,
@) Paciknies sometidos a Cirugh baristrica

B SITUACIONES

AGLPY: agonista el receptor de GLPY, ISGL2: icor del coansponador <odio gicosa 2. Dle[a, ejercicio yeducacién te{ap'eu{\f,a ESPECIALES

SU: Suffoniuress. ECV: Enfermedad Caidiovascuidr. KG: Fiitrado Glomerudr (mi/min/1,73 my).
GPP: Gucemia posprandial. IMC: indice de masa corparal. Ulnkdades. NPH: Neutra Protaming de Hagedor.
IC: Insuficiencia Cardiaca. ERC: En‘ermedad renal aonica.
© 1edG0PS hitps://1esgdps.org/icencia - DOI: 10.26322/2013.7923.1505400572.03 - Pubricado. Enero 2022 - Actuaiizado: Enero 2022



SITUACIONES ESPECIALES
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ALGORITMO DE INSULINIZACION
DE LADM2 | redGDPS 2022

7. Ajustar 13 ¢osis 02 NPH con i3 ghuicemia precena.

Nota: CUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1 retiradd progresiva de insuling en:

3) Insulinzacion Gurante un ingreso 0 proceso
intercurrente con COIO! GIUCETCO Xevio
0eCuado.

Andlogo basal

b) inssknizacion desde el cebut con buen
control mantenido.

©) Control adecuaco con dosis <0,5 UKg/dia
¥ Guracion de 12 ciabetes <10 3705,

) Pacientes Sometidos a Grugh baristrica,

Vida media larga:

N SITUACIONES

HGLPY: agonista del receptor de GLPT, ISGU2: Inhididor del cotransportador <odio gucosa 2. Dleta’ e]erCI Cl 0 y e dUC 3 Ci On {erapeu\'\ca ESPEC | A LES

SU: Suffoniuress. ECV: Enfermedad Cadiovasculdr. 1G: Fitrado Giomerudr (mi/min/1,73 mv).
GPP; Gucemia posprandial. IMC: indice de masa corparal. UUnidades. NPH: Neutra Protamin de Hagedorn,
IC: Insuficiencia cargiaca. ERC: Enfermedad renal aronka.
© redGDPS Mips://resgdps.org/hcencia - DO 10.26322/2013.7923.1505400572.03 - Pubicado. Enero 2022 - Actuaiizado: Enero 2022



Glucocorticoides: perfil de accidn

Tipo de GC

Pico

Duracion

Vida media intermedia;

Prednisona 4—8 12 -16
Metilprednisolona horas horas
Deflazacort
Vida media larga: Sin pico 20 horas
Dexametasona (24-36)
Intraarticulares* 2—24 2 — 3 dias
horas (hasta 5)




Hiperglucemia x 1 dosis de GC de accidn intermedia (

Glucemia

Desayuno Comida Cena

Insulina NPH antes del desayuno

Quiza algun bolo de insulina prandial antes de la comida



Hiperglucemia x 2 dosis de GC accion intermedia (De y Ce)

S

Desayuno Comida Cena Desayuno

Glucemia

Dos dosis de Insulina intermedia NPH



Hiperglucemia x GC accion prolongada o intraarticulares

A

Glucemia

Desayuno Comida Cena Desayuno

Una dosis de analogo basal: Glargina
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DE LADM2 | redGDPS 2022 A= S,

1. ANtes de! #ucio 42 1a nsuing va

Treeclobie L atGLPT en patientes con WC>3

5. Suspender SU, Requiere DYDIOS y horaros
oon ".!:( es

3.0.5 Wkg basdl, S5 opta por
Dsa Yy S0% prancsal repartida antes

7. Astar 3 Cosis g2 NPH con B glucemia peecena

8.En ICy ERC de eleccion iSGLT2 con beneficios
demositados.

9.5 WMC>35 25 preferd
Consicgztar B Cirugha b

2 HGLPI
0. Evitar hipogiucemias y ghicemizs >270 mg/di
Nota: ZCUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1a retirada progresiva de insuling en:
3) Insulnizacion gurante un ingreso 0 pIOCESO
intercurrente Con COMUIO! GIUCETICO previo
0eCuado.
b) inssknizacion desde el cebul con buen
control mantenido.

€) Control adecuaco con dosss <0,5 UKg/dia
¥ Guacion de 12 diabetes <10 atos.

d)Pacientes sometidos 3 Ciruga baristrica,

| SITUACIONES

AGLPY: i l{ N : Inhiidor 30SpOr FUcosa 7 N s . | 3

u: u&iﬁfﬁ%ﬁ%ﬁiﬁ. iG: n"u“aéo"'ém}a”fm"’r?«?»,n m.z D’eta' €jercicio y educacion te\'apw“c ESPECI ALES
GPP: Glucemia posprandial. IMC: hdice de m3sa corparal. Unidades. NPH: Neutsa Protamina de Hagedomn.

IC: Insuficiencia Cargiaca. ERC: Enfermedad renal aronka.

© 1edGDPS hitps//resgdps.ong/icencia - DON: 10.26322/2013.7923. 150540057203 - Pubicado. Enero 2022 - Actudlizado: Enero 2022
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Comprometides con e DIABETES

, afadir Insulina Baszy ; ,
ALGORITMO DE INSULINIZACION | f\ A
DE LADM2 | redGDPS 2022 s e

.

1. ANtes de! #ucio 42 1a nsuing va

Treeclobie L atGLPT en patientes con WC>3

5. Suspender SU, Requiere DYDIOS y horaros
oon ".!:( es

3.0.5 Wkg basdl, S5 opta por
Dsa Yy S0% prancsal repartida antes

Stat 13 COsis (2 NPH con B glucermnia peecena

8. En Ky ERC de eRcion iISGLT2 con beneficics

ComOStasos

9. St MC>35 25 preferidie 31GLPL.
Considerar a Grugia baniatrica,

0. Evitar hipogiucemias y ghicemizs >270 mg/di
Nota: ZCUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1a retirada progresiva de insuling en:
3) Insulnizacion gurznte un ingreso 0 pIOCESO
intercurrente Con COMUIO! GIUCETICO previo
0eCuado.
b) inssknizacion desde el cebul con buen
control mantenido.

€) Control adecuaco on dosss <0,5 UKg/dia
¥y Guacion de 1 diabetes <10 atos.

d)Pacientes sometidos 3 Ciruga baristrica,

| SITUACIONES

PRl oo i Dleta, ejerccio y equcacion terap@ ESPECIALES

GPP; Gucemia posprandial. IMC: indice de masa corparal. Ulnksades. NPH: Neutra Protaming de Hagedorm,
IC: Insuficienca Cardiaca. ERC: En‘ermedad renal aonica.

© 1edGDPS hitps//resgdps.ong/icencia - DON: 10.26322/2013.7923. 150540057203 - Pubicado. Enero 2022 - Actudlizado: Enero 2022



Los Standards of Medical Care in Diabetes-2022

12.- Tratamiento farmacoldgico del control glucémico.
(Seccic’)n 9, s125-143):El tratamiento farmacolégico de la DM2 ey i ' ‘ @

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)

¥ e Conlbire NEW cavaabe coaerteny
ey M g

ead rwerm tummat o roadd remats e sTere

Beamac Liarmg M Koman o oo e gEn

Figure 9.4~ intenaityin
ucose; GLP. 1 RA, ghacagon. ke pepeide 1 recaptar agonat. max, masimum, PPO, poszprandisl ghucows Adagted from Davies et 3l (41)

jectable ther agees (n type 2 diadetus. DSMES, dabetes 1l minigement educabon Ind Woort. 1PG, tating plasma

https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement 1/5S125/138908/9-Pharmacologic-Approaches-to-Glycemic-Treatment



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
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Comprometides con e DIﬁBﬂff

, © afadir Insulina Basz ,,
ALGORITMO DE INSULINIZACION | CmaBItE
DE LADM2 | redGDPS 2022 . N

K
o

1. Antes de! rucio o2 la insuim

Treeclobie Ln gl GLPT ¢n pack

10. Evitar pogiucemas y glucemsas >270 mg/d.
Nota: ZCUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1a retirada progresiva de insuling en:

) InsulinZacion gurznte un ingreso 0 PIOCeso
intercurrente Con CONLIO! IUCEMICO previo
A0eCuado.

Vida media |

b) inssknizacion desde el cebul con buen
control mantenido.

€) Control adecuaco on dosss <0,5 UKg/dia
¥ Guracion de 12 diabetes <10 a%0s.

d)Pacientes sometidos 3 Ciruga baristrica,

| SITUACIONES

HGLPL: i { N : Inhiidor 30SpOr <000 GuCosa 7 2 .. . | a

u: umiﬁmmg;u iG: ﬁﬂwﬁﬁ“ﬂm m.z D’eta' €jercicio y educacion tefapm“c ESPECI A LES
GPP: Glucemia posprandial. IMC: indice de masa corparal. Ulnidades. NPH: Neutra Protaming de Hagedomn,

IC: Insuficiencia Cargiaca. ERC: Enfermedad renal aronka.

© 1edGDPS hitps//resgdps.ong/icencia - DON: 10.26322/2013.7923. 150540057203 - Pubicado. Enero 2022 - Actudlizado: Enero 2022



Paciente Fragil-Cuidados paliativos-ERC grave

Objetivo: Evitar sintomas = glucemias extremas.

<70 MQ/dl pu—— . <270 mg/d]

Limitar el esfuerzo terapéutico:

-Reducir determinaciones de glucemia.

-Reducir numero de farmacos y dosis.

Pautas sencillas = dosis baja y unica de analogo basal




| \ - e';em"do y educacion terape’utica
\©
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redGDPS .
ALGORITMO DE INSULINIZACION Nota: {CUANDO DESINTENSIFICAR?
DE LADM2 | redGDPS 2022 Considerar 1a relirdda Progressva de nsuling en:

1. Antes ge! niCio de |a inSuiing vairar Como primer
nyectabie un atGLPT en pecientes con WC>30.

INICIO E
O

3) InsulnzaCion gurénte un ingreso 0 pLoceso
D S e, mercuriente con Conlio uCemCo previo

Suspender DPP4 51 se aflage aIGLP1.

4, Suspender SU, Permite mds flexeiidad horana, o m uam'

5. Suspender SU. Requiete hadRos y horarios
constantes.

g S, b) nsuknzacion desde i Gebut con buer
4 comudas.
. Controf mantenigo.

2. Reduce 60sis 0 suspender SU.

7. Ajustar 13 Cosis 02 NPH con 13 gucemia precena

8. En ICy ERC de eleccidn 1ISGLT2 con beneficics
Odemosieados.

¢) Control a0ecuado on goss <0,5 UKg/dia
y Guracidn de 13 diabetes <10 3705,

Nota: ZCUANDO DESINTENSIFICAR?
Considerar 1 retirada progresiva de insuling en:

|~ aan d) Pacientes sometidos a Cirugha bandtnca,
b) insunizacion desde el cebut con buen
control mantenido.

€) Control adecuaco con dosss <0,5 UKg/dia
¥ Guracion de 13 diabetes <10 a%0s.

d)Pacientes sometidos 3 Cirugia baristrica,

HGLPY: agonista del receptor de GLPT, ISGU2: Inhididor del colrénsportacor $odio gucosa 2. Dle ' ) .y ¢ \\Ca ES PECl A LES
SU: Suttonureas. ECV: Enfermedad cadiovascuia. FG: Fitrado Gomenuar (muminy1, 73 V), ta' ejerC‘ClO y educacion tefapeu

GPP: Gucemia posprandial. IMC: indice de masa corporal. UUnidades. NPH: Neutra Frotaming de Hagedomn

IC: Insuficienia cardiaca. ERC: Enfermedad renal aronka

© redGOPS hitps//resgdps.ong/heencia - DO 10.26322/2013.7923.1505400572.03 - Pubiicado. Enero 2022 - Actudiizado: Eneto 2022



> Unidades Funcionales de
Camncia Asistancial s - . .
umiana | 4 Atencion Primaria Gestién de Riesgos Sanitarios

de- Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD

EDICION: I Fecha: Junio 2021

RECOMENDACION DE SEGURIDAD GENERALIZABLE: “Seguridad en el uso de agujas para plumas de insulina”

Justificacion (ll)

v" Durante mucho tiempo se ha mantenido la creencia de que los pacientes obesos, al tener més tejido subcutaneo, deben
utilizar agujas mas largas para "introducir la insulina en profundidad” con el pensamiento de que "funciona mejor" si se

inyecta profundamente.

v'  Las agujas de 8 y 12,7 mm se han utilizado con frecuencia en pacientes obesos por este motivo, pero estudios recientes han
demostrado gue esta creencia no se sustenta en la evidencia.

v" El Foro de Recomendaciones de Expertos sobre Técnicas y Terapias de Inyeccién (FITTER),
celebrado en Roma, realizdé una gran encuesta internacional en 2015 sobre inyecciones de insulina en la que participaron 183
expertos en diabetes de 54 paises y reunio la evidencia disponible hasta la fecha. Este foro concluyé que:

» Las agujas mas cortas son mucho mas seguras, se toleran mejor y son menos dolorosas, con la
misma eficacia en el mantenimiento del control glucémico.

» La aguja de pluma de 4 mm es la mas segura para adultos y nifios, independientemente de su
edad, sexo, origen étnico o IMC. Es lo suficientemente larga para atravesar la piel y entrar en el
tejido subcutaneo y tiene bajo riesgo de inyecciéon IM o intradérmica. (Recomendacion Al)

v" Ante estas evidencias la Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria va a realizar
proximamente una compra centralizada que incluye agujas de 4 mm.

Recomendaciones (1)

1. Hasta que estén disponibles las agujas para pluma de 4 mm en Atencién Primaria, se
recomienda dispensar a las personas con diabetes las agujas mas cortas disponibles en

este momento (las de 5 mm y 6 mm).

2. Se desaconseja encarecidamente la dispensaciéon y el uso de agujas de 8 mm y 12 mm
por el elevado riesgo de inyeccidén intramuscular asociado a su uso.
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