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ESTILO DE VIDA SALUDABLE, EDUCACION Y AYUDA PARA AUTOMANEJO,
TRATAMIENTO CON TERAPIA INYECTABLE E INSULINIZACION 2026 DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD. Evitar inercia terapéutica, revalorar y

modificar el tratamiento (3-6 meses)

VALORAR SI NECESITA TERAPIA INYECTABLE PARA REDUCIR LA HbA1c

Con sintomas de hiperglucemia si HbA1c >10% o glucosa >300 mg/dl 0 DM tipo 1 | S S S - 1
\4
CONSIDERAR GLP-1 AR o GIP/ GLP-1 AR en la mayoria de los pacientes antes de la insulina.
Iniciar con dosis apropiadas para el farmaco seleccionado. o Si ya tiene GLP-1 AR o GIP/ GLP-1 AR o no son tolerados o si prefiere
Titular hasta la dosis de mantenimiento (Ambas varian dentro de su clase) insulina

Si HbA1c por encima del objetivo I
I
1

CONSIDERAR ANADIR INSULINA BASAL (Glargina U300, Degludec U100 o U200)

INICIAR Y TITULAR INSULINA BASAL O INSULINA NPH ANTES DE ACOSTARSE
Iniciar con 10 unidades por dia o0 0.1-0.2 U/kg por dia
Titular dosis cada 3 dias hasta alcanzar los objetivos glucémicos de la siguiente forma:
Glucosa basal en ayuno de 8 horas (FGB) >180 mg/d|, afiadir 20% de la dosis; 140- 180 mg/d\, afiadir 10% de la dosis; -139 mg/d|, afiadir 1U a la dosis
Si hay hipoglucemia: Glucosa basal (GB) <70 mg/d|, disminuir 10- 20% de la dosis; <40 mg/dl, disminuir 20-40% de la dosis.

Evaluar en cada visita si la dosis de insulina es la adecuada

St la HbA1c esta por encima del objetivo y no estad con GLP-1 AR o GIP/ GLP-1 AR considerar combinacién

Si la HbA1c sigue por encima del objetivo:

e — e ——————————————— -
: Si NPH antes de acostarse, considerar cambiar :

Iniciar y titular INSULINA PRANDIAL. Normalmente una dosis en la comida mas copiosa. Esta se puede individualizar o mezclar se con la NPH 1 la dosis a dos veces al dia :
Iniciar: Ul por dia 0 10% de la dosis de la insulina basal. St HbA1c<8 considerar bajar la dosis de la insulina basal 4 Ul por dia o el 10% : Iniciar: Dosis total 80% de la dosis de NPH usada, :
Titular: Incrementar la dosis en 1-2 Ul 0 10-15% dos veces a la semana. En hipoglucemia determinar la causa. Si no lo tenemos claro disminuir la dosis : 2/3 por la mafanay 1/3 por la noche 1
un 10-20% 1 Titular: Basandose en la necesidades individuales :

. H

Si HbA1c por encima del objetivo

{ N\
Dosis gradt;aclles idf! ::lri‘SiUIr:nla P)"a"d'al 2o K Considerar de insulina premezclada. \ . . .
. osis adicionales ) Ajustar dosis de insulina NPH y corta/ Considerar de insulina p,remezclada dos
+ rapida separadamente .. veces al c!|a .

p N Iniciar: Dosis total 80% de la dosis de NPH Iniciar: Generalmente unidad a unidad con

Continuar con plan de basal-bonus usada, 2/3 por la mafianay 1/3 por la la misma can_'élddac_l té)_t;ldajulstando la

completo (Insulina basal y prandial con L _ noche ,, Titul .ngce§| da " IV|| naes idad
cada comida) Afadir 4 Ul de insulina de accién corta y ftular: basandose €n 1a necesidades
\. J rapida para cada dosis o reducir el 10% de individuales
la dosis de NPH
Titular: Basandose en la necesidades

K individuales /
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INSULINAS
INSULINA NOMBRE COMERCIAL INICIO DE ACCION PICO MAXIMO DURACION
NOVORAPID®
ASPART AP
, ®
ULTRA-RAPIDAS GLULISINA APIDRA 10-15 min 1-2h 3-5h
PANDRIALES 100 Ul/ml
LISPRO HUMALOG®
200 Ul/ml
B ACTRAPID® .
RAPIDAS REGULAR HUMULINAG 30 min 2-4h 6h
INSULATARD®
INTERMEDIAS NPH HUMULINA® 1-2h 4-8h 12h
DETEMIR LEVEMIR® 1-2h Sin pico 12-18h
®
sidrllEs 100 Ul/ml A;:;":é’Li\R® 1-2h Sin pico 20-24h
PROLONGADAS  |GLARGINA
300 Ul/ml TOUJEO® 3-4h Sin pico 24-36h
DEGLUDEC TRESIBA® 1-2h Sin pico 24-42h
CON INSULINA B HUMULINA 30/70° .
HUMANA RAPIDA + NPH MIXTARD 300 30 min 2-8h 12h
HUMALOG MIX 25¢ .
MEZCLAS LISPRO + NPL HUMALOG MIX 50¢ 10-15 min 1-8h 12h
CON ANALOGOS NOVOMIX 30°
ASPART + NPA NOVOMIX 50° 10-15 min 1-8h 12h
NOVOMIX 70°

AJUSTES EN LAS INSULINAS Y ARGLP-1 QUE DESAPARECEN DEL MERCADO ESPANOL Y ALTERNATIVAS TERAPEUTICA
Marca y presentacion que se suspenden

Insulinas: Actrapid®, Mixtard 30®, Levemir® en Presentacién Innolet®

ArGLP-1: Victoza® (Liraglutida)
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