. Objetivos glucémicos definidos en DMT2

Control de la SIN DBT? ADA! AACE? ADA/ IDF4
glucosa EASD3
HbA,. " (%) 05, 4 <7,0 ¢6,5 <7,0 <6,5
GPA media <100 701 130 <110 701 130 <110
mg/dl (mmol/l) (<5,6) (3,917,2) (<6,0) (3, 91 7, 2(<6,0
GP postprandial <140 <180 <140 <180 <145
media mg/dl (mmol/l) (<7,8)2 (<10)2 (<7,8)2 (<10) (<8,0)2
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La combinacion de insulinosensibilizadores y secretagogos se
justifica en la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2

A Porque ambos trastornos, insulinorresistencia y déficit secretor,

subyacen a la enfermedad, potenciandose entre si

A Porque, a largo plazo (afios) la monoterapia resulta inefectiva en

gran parte de los casos

A Porque, a menos a corto plazo, el tratamiento combinado permite

alcanzar las metas propuestas en un numero mayor de pacientes

APorque |l a hiperglucemia no es m8§s qu

en el sindrome de insulinorresistencia
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Nivel 1:

Terapias bien validadas

PASO 1

Nivel 2:

Terapias menos
validadas

@ Algoritmo ADA/EASD

Llamado a la accion sila HbA ;. es27%

PASO 2

PASO 3

+ Sulfonllurea




" Intensificacion rapida de la terapia

® |a declaracion de consenso de ADA/EASD enfatiza:
@ Ellogroy mantenimiento de los objetivos de glucemia: HbA,. <7%
@ Terapiainicial con intervencioén en el estilo de vida y metformina

@ Transicion rapida (dos a tres meses) a nuevos regimenes cuando no se
alcanzan o mantienen los objetivos glucémicos blanco

@ Adicién temprana de insulina como agente hipoglucemiante mas
efectivo

B [ntensificacion de lainsulina:

No hay una dosis maxima de insulina: pueden necesitarse grandesdosis ( O1 uni dades/ k
con DMT2

Considerar la adicion escalonada de insulina prandial de accion corta o rapida
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ipnsideraciones especiales: insulina
| en primer lugar

' Diabetes no controlada.

' Signos de catabolismo

" Glucemias de ayuno 250 mg/dl

" Glucemias en cualquier momento >300 mg/dl

" Alc>10% Hiperglucemia persistente con ADO

" LADA

" Enfermedad renal o hepatica

' Reacciones aléergicas alos ADO

"Intercurrencias: IAM, cirugia, enfermedades agudas.
" Mujeres con DBT que planean embarazo

" GDM D

INSULINA

m’h‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1&1‘ 1"1‘
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- La insulina basal: agente hipoglucemiante mas efectivo

|

Comenzar con insulina de accién intermedia a la hora de acostarse, o insulina de accién
prolongada a la hora de acostarse o a la mafiana; puede iniciarse con 10 unidades o 0,2

il ] Il
uriuaucos PJuUl Ry.

v

el rango objetivo de 3,89

Controlar la glucosa en ayunas (puncion digital) generalmente todos los dias y aumentar la
dosis, comunmente en dos unidades cada tres dias, hasta que los niveles en ayunas estén en
- 7,22 mmol /I (70 - 130 mg/dl); puede aumentarse la dosis en
incrementos mayores, por €j., en cuatro unidades cada tres dias, si la glucosa en ayunas es
>10 mmol /I (>180 mg/dl)

P

7

es >60 unidades

Si ocurre hipoglucemia, o el
nivel de glucosa en ayunas
es <3,89 mmol/l (<70
mg/dl) reducir la dosis de la
hora de acostarse en >4
unidades o0 10% si la dosis

HbA . > 7%
después de
283 meses

Sila GPA esté en el rango objetivo
(3,89 -7,22mmol/lo 70 - 130 mg/dl),
controlar la GS antes del almuerzo, la

cenay la hora de acostarse;

\ 4

No

\ dependiendo de los resultados de GS
agregar una segunda inyeccion;
usualmente puede empezarse con -4
unidades y ajustarse de a dos unidades
cada tres dias hasta que la GS esté en

P ————

—ee e

Continuar el
régimen,
controlar HbAlc
cada tres meses

No

GS pre- almuerzo
fuera de rango,
agregar insulina de
accion rapida en el

]
utoayurivu

GS previa a la cena fuera
de rango, agregar
insulina NPH en el
desayuno o de accion
rapida en el almuerzo

GS antes de la hora
de acostarse fuera
de rango, agregar
insulina de accion
rapida en la cena

T ——

HbA,. O 7 %

despu®s de |tres

® Sin dosis maxima de insulina

® Pueden necesitarse grandes
dosis de insulina (>1
unidad/kg) en pacientes con
DMT2

® Debe considerarse también la
adicion escalonada de terapia
prandial con insulina de
accion corta o rapida

+ No se recomiendan las insulinas
premix durante el ajuste de las
dosis; no obstante, pueden usarse
con ventaja, generalmente antes del
desayuno y/o lacenasila
proporcion de insulina de accién
rapida e intermedia es similar a la
disponible en proporciones fijas

meses?

1. Nathan D et al. Diabetes Care 2006;29(8):1963i 1972

Volver a controlar los niveles de GS antes de las comidas y si estan fuera de rango puede
necesitarse adicionar otra inyeccion; si HbAlc continGa fuera de rango, controlar los niveles
postprandiales a las 2 hs y ajustar la insulina de accion rapida preprandial
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@ Algoritmos de insulinizacion con
~ bantus

® Estos algoritmos pueden ser aplicados para iniciar la
Insulinizacidon en pacientes con falla a uno o dos
~antidiabeéticos orales.
®Siel paciente se encontraba con metformina se
comienza con 10 Ul/diade insulinay la metformina se
- mantiene sin cambios.
® Sj el paciente se encontraba con metformina +
sulfonilureas, se suspende la sulfonilureay se
comienza con 20 Ul/dia de insulina.
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Algoritmo 1 —
Titulacion semanal segun estudio Treat to Target

® Este algoritmo puede ser utilizado en pacientes que
~Inician su insulinizacion.
® Comenzar con 10 Ul/dia de insulina basal y ajustar la
- dosis semanalmente.
® Aumentar la dosis de insulina de la siguiente manera
segun el promedio de GPA automonitoreada de dos
dias previos:

Fromedio de GPA auiomonitoreada Avmeniar la dosis de imsuiing (LT}
=150 mygdl

140 - 180 mgel
120 - 140 mg'dl
100 - 120 mg'dl

P | e [Th | By
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® Aumentar la dosis de insulina de la siguiente manera
segun el promedio de GPA automonitoreada de tres
dias previos:
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