Esquema de insulinizacién en la diabetes tipo 2 en 3 pasos. SEMERGEN (Revisado 2026)

= Embarazo y lactancia.
INSULINA BASAL = Ingreso hospitalario.

HbAIc >10% o glucosa en sangre =300 mg/d| INDICACIONES DE INSULINIZACION
Mal control glucémico con dosis maximas de ADNI sin déficit de insulina. = Evidencia de déficit de insulina: sintomas de
hiperglucemia (poliuria y polidipsia) y aumento del
¢Esta en tratamiento con arGLP1? catabolismo (pérdida de peso y cetosis).
= Mal control glucémico con dosis maximas de ADNI.
h 4 Afadir = Descompensacion hiperglucémica (enfermedad
arGLP1 concomitante, cirugia, tratamiento con corticoides).

+ ¢Qué hacer con el tratamiento previo?

WU s vemel ¢ @ MANTENER MET, iDPP4, arGLP1 e iSGLT2
TITULAR DOSIS (objetivo GB: 80-130 mg/dl) P
. = /N2 U cada 3 dias hasta que la GB sea <130 mg/d| LAl RO

= Si GB <80 mg/dl,\/ 4 U () SUSPENDER, o al menos disminuir, SU y GLI*

J

g o *Minimizar el riesgo de hipoglucemias y suspender cuando se afiada insulina rapida
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Afadir INSULINA PRANDIAL 3 Pauta _}
= 4 U en la comida con mayor elevacion posprandial BASAL-PLUS
= /N 1-2 U cada 3 dias hasta que la glucemia posprandial sea <180 mg/d| k

Documento de manejo practico DM2. GT diabetes, endocrinologia y metabolismo SEMERGEN 2024.

Insulina PREMEZCLADA cada 12 horas, antes de desayuno y cena Afiadir INSULINA PRANDIAL en el resto de las comidas
© Menos pinchazos al dia = 4 U en la comida en el resto de las comidas principales 1
© Menos flexible, mas dificil ajustar dosis = N 1-2 U cada 3 dias hasta que la glucemia posprandial sea <180 mg/d|

aaa
m Q. HbAIc a los 6 meses Fg

HbAlc: hemoglobina glicada; ADNI: antidiabéticos no insulinicos; arGLPT: agonistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; U: unidades; GB: glucemia basal;
MET: metformina; iDPP4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4;iSGLT2: inhibidores transportador sodio-glucosa tipo 2; PIO: pioglitazona; SU: sulfonilureas; GLI: glinidas.
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Insulinas comercializadas en Espafia 2026 y nuevas insulinas

A O
Inicio Pico Duracion
7 FAST ASPART Fiasp® Fiasp Flex Touch® 5-10 min
11}
:[I ASPART Novorapid® Novorapid Flexpen®
% ULTRARRAPIDAS GLULISINA Apidra® Apidra Solostar® ote 12 h 25h
i ® -15 min
g 100 U/ml Humalog® :uma:og }OO ~KW‘I<kp‘<—IZ'(r|; o
g LISPRO umalog Junior KwikPen
200 U/ml Humalog 200 KwikPen®
RAPIDAS Humulina Regular 30 min 2-4h 6h
Humulina NPH® . .
INTERMEDIAS NPH Insulatard® Humulina NPH KwikPen -2 h 4-8 h 12 h
o Lantus Solostar®
"_',J 100 U/ml Lantus® Abasaglar KwikPen® (biosimilar) -2 h 20-24 h
g GLARGINA Semglee® (biosimilar)
g PROLONGADAS Y N ——— Sin pico
oujeo Solostar
300 U/ml Toujeo Doublestar® &=l 2=l
Tresiba 100 FlexTouch®
DEGLUDEC Tresiba 200 FlexTouch® Lzl ol
V) | CON INSULINA HUMANA | RAPIDA + NPH Humulina 30/70® | Humulina 30/70 KwikPen® 30 min
g
. Doble pico
. ASPART + NPL Novomix 30 FlexPen® '
X | con ANALOGOS ote dependedela | 12h
W | DE INSULINA LISPRO + NPL Humalog Mix 25 KwikPen® —l>min proporcion
= Humalog Mix 50 KwikPen®
A O
A A o B R - > DO A 0 .
O RCIA DESARROLLC estpa irilgr?:rio Pico Duracién Semivida
- Dosis inicio: 70 U/semana
m - Cambio desde basal diaria:
= INSULINA ; Aprobada dosis basal diaria x 7/semana. Se . Sin " .
< ICODEC* Fiiell por la EMA recomienda afiadir la primera semana G SRS pico 7 dias 8 dias
<Z£ ULTRAPROLONGADAS €150 % de la dosis basal adicional
= - Ajuste segun glucemia en ayunas
] - i ,
wn INSULINA Ensayos clinicos In.|<:|o 100 UI/? dias . . 4-5 p
- Ajuste de dosis segun glucemia 15-16 dias
EFSITORA Fase 3 el el AESTERES semanas

*Pendiente de comercializacion en Espana.
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