
Insulinoterapia
Basal 
Basal/Plus 
Basal/Bolo

Casos clínicos 



Caso clínico N 1

� Mujer de 58 años con DM 2 de 7 años de 
evolución, HTA, osteoporosis y dislipidemia.
� BMI 26,7. PA 130/82. No fuma. 30’ de caminatas 

diarias. Respeta dieta con aisladas transgresiones.
� No neuropatía. No Retinopatía Diabética.
� PEG normal. Albuminuria 18 mg/d

� Colesterol 174 mg/dL, HDL-C 52 mg/dL, LDL-C 98 
mg/dL, Tg 120 mg/dL.

� HbA1c 7,9%. Glu ayunas 150 mg/dL



Caso clínico Nº 1

� Tratamiento
� Simvastatina 20 mg/d
� Ramipril 10 mg/d
� AAS 100 mg/d
� Metformina 2000 mg/d
� Calcio + Vit D
� Risedronato semanal 
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Caso clínico N 1

� Se inicia glimepirida 2 mg con 
posteriores aumentos hasta 8 mg/d.

� La HbA1c se mantiene < 7% durante 3 
años. El resto de los parámetros 
permanecen estables.

� Luego presenta 2 valores consecutivos 
de HbA1c de 7,4% y 7,6%.



A

B



Inicio y titulación posterior de 
insulina basal ADA/EASD 2008

� Comenzar con insulina de acción intermedia 
(NPH) al acostarse o con análogo lento al 
acostarse o en la mañana.

� Iniciar con 10 Unidades ó 0,2 U por Kg.
� Medir glucemia capilar diariamente en ayunas e 

ir incrementando la dosis en 2 U cada 3 días 
hasta que se sostenga en el objetivo de 70 a 
130 mg/dL. El aumento puede ser de 4 U si la 
glucemia en ayunas es > 180 mg/dL
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Glargina (x 1) vs Detemir (x 1 ó 2)

Evolución HbA1c 52 semanas Perfil de 10 puntos última semana

A randomised, 52-week, treat-to-target trial compar ing insulin detemir with 
insulin glargine when administered as add-on to glu cose-lowering drugs in 
insulin-naive people with type 2 diabetes J. Rosens tock M. Davies P. D. 
Home J. Larsen C. Koenen G. Schernthaner Diabetolog ia (2008) 51:408–416



Glargina x 1 n=248
100%

Detemir x 1 n=104
45%

Detemir x 2 n=129
55%

Dosis 0,44 U/Kg 0,52 U/Kg 1,0 U/Kg

Peso + 3,9 Kg + 2,3 kg + 3,7 Kg

Hipoglucemias 6,2 x pac x año 5,8 x pac x año

Hipo nocturnas 1,3 x pac x año 1,3 x pac x año

Hipo mayores Mínimo, sólo 5 episodios en cada grupo

A1c 8,6% → 7,2% 8,6% → 7,1% 8,6% → 7,1%

A1c < 7% 52% 51% 54%

A1c< 7% sin hipo 35% 30% 38%

GPA 195 →126 mg/dL 195→128 mg/dL

Glargina (x 1) vs Detemir (x 1 ó 2)



Parámetro Detemir x 2 # Glargina x 1 * p           

HbA1c -1,54 % -1,46 %         ns

Hipos ≤56  mg/dL 30% 30%              ns

Dosis U/kg 76,5 ± 50 43,5 ± 29        *

↑ Peso kg +0,6 ± 2,9 +1,4 ± 3,2       #

HbA1c ≤ 7,0% 47,8 % 44,1 %          ns

HbA1c ≤ 6,5% 22,7 % 16,5 %            #
Calidad de vida Satisfacción con el tratamiento           *

HbA1c ≤ 7% sin hipo ≤56 mg/dL 25,6 % 27,5 %          ns

Estudio de 24 semanas, aleatorio, “treat-to-arget”,  

comparando el inicio de Insulina Glargina una vez al 

día con Insulina Detemir dos veces al día, en DM2 con 

inadecuado control con ADOs. Swinnen SG et al.

Estudio de 24 semanas, aleatorio, “treat-to-arget”,  

comparando el inicio de Insulina Glargina una vez al 

día con Insulina Detemir dos veces al día, en DM2 con 

inadecuado control con ADOs. Swinnen SG et al.



Insulinoterapia BasalInsulinoterapia Basal

BT D A C

Análogo lento + Metformina

Metformina 1 g Metformina 1 g



Caso clínico Nº 1

� La paciente inicia insulina detemir y logra las 
glucemias en ayunas objetivo y una HbA1c de 
6,8%, con una dosis de 28 U al acostarse + 1 g 
de metformina al almuerzo y 1 g de metformina 
a la cena.

� Se mantiene estable con HbA1c cada 6 meses 
<7% y realizando AMGC en ayunas 2 a 3 veces 
a la semana.

� Al cabo de 2 años una HbA1c es de 7,9%, se 
incentivan más los cambios de estilo de vida y 
a los 3 meses las glucemias en ayunas son de 
100 a 130 mg/dL pero la HbA1c  es de 7,6%.
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Intensificación de la 
insulinoterapia ADA/EASD 2008

� Si la HbA1c es > 7% y las glucemias en 
ayunas están dentro del objetivo de  70 a 
130 mg/dL observar las glucemias pre-
prandiales del resto del día y al acostarse

� Dependiendo del resultado agregar una 
2ª inyección comenzando con 4 U y 
aumentando 2 U cada 3 días hasta lograr 
el  objetivo.



Intensificación de la 
insulinoterapia ADA/EASD 2008

� Si la glucemia pre-almuerzo está por encima 
del rango (90-130 mg/dL) agregar insulina de 
acción rápida al desayuno.

� Si la glucemia pre-cena está por encima del 
rango (90-130 mg/dL) agregar NPH al 
desayuno o insulina de acción rápida al 
almuerzo.

� Si la glucemia al acostarse está por encima del 
objetivo (110-150 mg/dL) agregar insulina de 
acción rápida a la cena.
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1. Monnier L, Lapinski H, Colette C. Contributions of fasting and postprandial plasma glucose increments 
to the overall diurnal hyperglycaemia of type 2 diabetic patients. Diabetes Care 2003;26.



Insulinoterapia Basal/PlusInsulinoterapia Basal/Plus

� El estudio OPAL (Oral Plus Apidra and 
Lantus) sugiere un simple esquema de 
intensificación de la insulinoterapia, 
agregando al esquema basal con 
glargina, un solo bolo de insulina 
glulisina con la comida del día que tenga 
la mayor excursión post-prandial



OPAL Study. Diabetes, Obesity and 
Metabolism, 10, 2008, 1178–1185



Insulinoterapia Basal/PlusInsulinoterapia Basal/Plus

BT D A C

Análogo Ultralento + 1 dosis Análogo Ultra rápido
dado antes de la comida que muestre la mayor 
excursión posprandial

+ Metformina



BT D A C

+ Metformina

Insulinoterapia Basal/PlusInsulinoterapia Basal/Plus

Análogo Ultralento + 1 dosis Análogo Ultra rápido
dado antes de la comida que muestre la mayor 
excursión posprandial



BT D A C

+ Metformina

Insulinoterapia Basal/PlusInsulinoterapia Basal/Plus

Análogo Ultralento + 1 dosis Análogo Ultra rápido
dado antes de la comida que muestre la mayor 
excursión posprandial





Caso clínico Nº 1

� Se indicó a la paciente 
durante una semana 
medir las glucemias 2 
h. post-prandial. Lunes 
y sábado DD, martes y 
viernes DA y miércoles 
y jueves DC. 

DD DA DC

156 188 160





Caso clínico Nº 1

� Se inició insulina glulisina 2 U AA y se indicó
medir glucemia 3 veces por semana 2 h. DA y 
aumentar 2 U cada semana hasta lograr un 
objetivo de 140 mg/dL.

� Dicho objetivo se logró a las 4 semanas con 
una dosis establecida AA de 10 U de insulina 
glulisina.

� Se siguió evaluando glucemia AD para regular 
la dosis de insulina detemir.

� A los 3 meses recibía 30 U de detemir al 
acostarse, 10 U de glulisina AA, 1 g de 
metformina al almuerzo y 1 g de metformina a 
la cena con una HbA1c de 6.8%



BT D A C

Análogo Ultralento + Análogo Ultra rápido + Metformina

Insulinoterapia Basal/BoloInsulinoterapia Basal/Bolo



Caso clínico Nº 2

� Varón de 63 años con diabetes tipo 2 de 8 
años de evolución, HTA e hipertrigliceridemia
� BMI 30,3. PA 144/94 mm Hg. No fuma. Camina 

3 veces por semana 50´. Dieta irregular.
� Triglicéridos 240 mg/dL, colesterol 170 mg/dL, 

HDL-C 35 mg/dL, LDL-C 83 mg/dL.
� Glucemia en ayunas 170 mg/dL. HbA1c 8,2%.
� No neuropatía. Retinopatía Diabética no 

proliferativa leve.
� PEG normal. Albuminuria 58 y 63 mg/d





Caso clínico Nº 2

� Tratamiento
� Amlodipina 10 mg/d
� Rosiglitazona 8 mg/d
� AAS 100 mg/d
� Metformina/glibenclamida 500/5 x 3









Caso clínico Nº 2

� Se suspende rosiglitazona y glibenclamida. Se 
mantiene metformina 1 g al almuerzo y 1 g a la 
cena.

� Se inician 0,2 U/kg de insulina glargina al 
desayuno. Pesa 90 kg (18 U). Se indica 
aumentar 2 U cada 3 días hasta lograr GA de 70-
130 mg/dL

� AAS 100 mg/d
� Atorvastatina 10 mg al desayuno
� Se suspende amlodipina y se inicia asociación 

de ramipril+felodipina
� Se refuerzan estilos de vida 



Caso clínico Nº 2

� Al mes se llega a una dosis de 30 U de 
insulina glargina y luego de 3 meses con 
esa dosis y mejora de la dieta presenta:
� HbA1c 6,9%. GA 122 mg/dL.
� BMI 29,3
� Tg 180 mg% Col 160 mg/dL HDL-C 39 

LDL 85 mg/dL.
� PA 132/82 mm Hg.
� Microalbuminuria 35 mg/d.



Caso clínico Nº 2

� A los 2 años la dosis de insulina glargina 
es de 36 U manteniendo GA por debajo 
de 130 mg/dL pero una nueva HbA1c 
fue de 7,8%. Se refuerzan estilos de 
vida sin modificar medicación. La 
siguiente HbA1c es de 7,6%. 





Caso clínico Nº 2

� Se indicó al paciente 
durante una semana 
medir las glucemias 2 
h. post-prandial. Lunes 
y sábado DD, martes y 
viernes DA y miércoles 
y jueves DC. 

DD DA DC

160 168 195





Caso clínico Nº 2

� Se inició insulina aspártica 4 U AC y se indicó
medir glucemia 3 veces por semana 2 h. DC y 
aumentar 2 U cada semana hasta lograr un 
objetivo de 140 mg/dL.

� Dicho objetivo se logró a las 6 semanas con 
una dosis establecida AC de 12 U de insulina 
glulisina.

� Se siguió evaluando glucemia AD para regular 
la dosis de insulina glargina.

� A los 3 meses recibía 36 U de glargina al 
desayuno, 12 U de aspártica AC, 1 g de 
metformina al almuerzo y 1 g de metformina a 
la cena con una HbA1c de 6.6%





Tratamiento proactivo de la 
Diabetes tipo 2

EV + Insulinoterapia 
Basal/Plus +  
metformina

EV + Insulinoterapia  
Basal/Bolo + 
metformina

EV + metformina
EV + metformina +(Ins ó SU ó TZD ó GLP1A ó DPP4i)

EV +    Dosis y combinaciones          

EV + ADOs + insulina basal

Duración de la diabetes                       

7

6

9

8

H
bA

1c
(%

)

10

EV estilos de vida





¡¡Gracias por tu atenciGracias por tu atenci óón!n!

Diabetes Team Mendoza


