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Seguir con tratamiento

T

Si

¢El paciente tiene
diagnostico de diabetes?

No

!

Buscar otro diagndstico

|

ése logran

Uso de insulinas de accién intermedia o
lenta/anélogos de insulina lenta como
insulina basal.

los objetivos

metabodlicos?

Uso de insulinas de accion rapida/analogos
de insulina rapida antes de las comidas.

Utilizar infusores de
insulina continua
subcutanea.

Debe incluir 50-55% de hidratos
de carbono y un 15% de grasas
saturadas, el resto grasas.

équé tipo de diabetes

Conveniente de 2 a tres veces
por semana

Si tiene el paciente?
Paciente con
diagndstico
de diabetes
tipo 1
Insulinoterapia
<
Dieta diabética <
- | Ejercicio fisico <«




Reducir dosis o
suspender sulfonilureas
o meglitinidas

Px DM2 en tx

Paciente con

N con
diagndstico bt
de diabetes antidiabético

tipo 2 oral y HbA >7% HbA >9%, o si el px

prefiere pincharse antes
de comer, o glucemia
sube después de comer

\ 4

Insulinoterapia

No
Régimen basal (una dosis)
(Insu”na basal o Ienta) Régimen basal (dos dosis)
Eleccion: NPH Aumentar la dosis diaria de
¢El paciente tiene insulina basal o lenta.
Si algtin condicionante v
inico? e
clinico? Anadir insulina
prandial o rapida
¢Hubo hipoglucemias
Si recurrentes, alto riesgo de
hipoglucemias, necesidad
l de dos inyecciones diarias?
Analogos basales o lentos No Régimen basal plus Régimen bifasico
Glargina o detemir o degludec /
L, Reducir la dosis de Suspender insulina
Se continua con . . .
. insulina basal o lenta y basal o lenta y sustituir
el tratamiento - .
¢Hay glucemia afiadir un analogo por un preparado
_ | ) no controlada? prandial o rapido, bifasico con insulina
¢Hay glucemia antes de la comida basal o lenta/ anélogo
no controlada? J/ o . L
principal. prandial o rapido.
Si
/ No
Régimen bolo basal \
Se continua con
Suspender sulfonilureas, Mantener la insulina basal o lenta y el tratamiento
metiglinidas, IDPP-4 0 AGLP-1 aumentar el nimero de dosis de
analogo prandial o rapido.




éQué
condicionantes
tiene el paciente?

Paciente con
obesidad

Cirugia bariatrica Valorar farmacos

como iSGIT2 y arGLP-
1, insulina basal si
HbAlc >1% de la
meta.

.

Tratamiento con
glucocorticoides de accién
intermedia

Tratamiento
con
corticoides

Tratamiento con dos o mas

dosis de corticoides de accion |——»
intermedia
Tratamiento con
—

corticoides de larga
duracién

En monodosis matutina y sin tx de
insulina, iniciar insulina NPH en ayunas.

Dos dosis de insulina NPH, 2/3 en
predesayuno y 1/3 restante en precena.

Andlogos de insulina de larga duracién
(una dosis de glargina o demitir)

Paciente
mayor a 75
anos

Dosis de insulina mas baja
(0.1 UL/kg)

Preferible usar insulina NPH y
analogos de insulina rapida.

Paciente
con TFG
<30ml/min

Evitar el uso de metformina e ISGLT2, el
resto de farmacos estan indicados,
tener precaucién cuando la TFG esté
menor a <60ml/min.

Paciente con
enfermedad

Seleccionar un ISGLT2 o los arGLP1,
pero algunos son contraindicados si
TFG < 30ml/min.

cardiovascular
establecida

(TFG
<30ml/miny
HbAlc >8.5%?

Insulina basal




