Vol. 14 N° 2 . SEPTIEMBRE 2022

nholcan

BOLETIN CANARIO DE USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO DEL SCS

+

— .
Gobierno
1 de Canarias
Servicio _ 4
Canario de la Salud Consejerfa de Sanidad

PROTOCOLO PARA LA INDICACION, USO Y AUTORIZACION DE DISPENSACION

de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os

DIABETES MELLITUS TIPO 1 Y TIPO 2

* INTRODUCCION

® POBLACION DIANA

° TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA EN RELACION AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

°® CRITERIOS DE VALORACION Y MANEJO DEL PACIENTE PREVIOS A LA INDICACION DE UN TRATAMIENTO

° LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1Y TIPO 2 Y DIRECTRICES
PARA SU MANEJO

o BIBLIOGRAFIA 10

wW W N =

INTRODUCCION

La Direccion General de Salud Publica, publicé en 2022 la “Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos
sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de: Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.” que incluye el tipo de
intervencion a realizar y la lista de medicamentos que el personal de enfermeria acreditado dispone para la gestion del tratamiento de
la diabetes mellitus con la correspondiente orden de dispensacion. El Servicio Canario de la Salud desarrolla las directrices de dicha Guia
y publica este “Protocolo”, seglin dispone la normativa vigente?, con la finalidad de establecer el marco de actuacién en nuestro &mbito,
en el contexto de un trabajo colaborativo y/o complementario y proporcionar asi una respuesta adecuada a las necesidades del paciente
con diabetes.

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce?. Es un problema de salud publica, por su elevada prevalencia (entorno al 13,8
%, siendo la diabetes tipo 2 el 90 % de los casos)?.

El retraso en el diagnostico y/o un insuficiente control metabdlico, se asocia con un aumento de las complicaciones crénicas y de mortalidad
prematura. Por el contrario, el adecuado control de la DMy de los factores de riesgo cardiovascular se relacionan con menos complicaciones
cronicas y con una mejor calidad de vida.

En el tratamiento de la DM el colectivo de enfermeria en colaboracion con el resto de profesionales de referencia contribuyen a una
implementacion adecuada de todos los recursos, incluyendo el tratamiento farmacolégico de estos pacientes. Este protocolo recoge el
listado de medicamentos y las directrices para su manejo durante el seguimiento colaborativo en determinados tratamientos individualizados
en pacientes con DM tipo 1 vy tipo 2.

POBLACION DIANA Y/0 SITUACIONES CLINICAS ASOCIADAS:

Personas diagnosticadas de DM tipo 1 o tipo 2 en tratamiento con uno 0 mas de los medicamentos prescritos por su médico contenidos
en el presente protocolo hasta los limites contemplados:

e Ensituacion de control insuficiente o inadecuado (principalmente por hiperglucemia).

e Ensituacion de hipoglucemia, en tratamiento con insulina u otros antidiabéticos.

Personas con procesos asistenciales, patologias y/o situaciones clinicas relacionadas a la DM (tipo 1 y tipo 2) como: pie diabético; mi-

croangiopatia diabética (retinopatia diabética, neuropatia diabética y nefropatia diabética (con o sin insuficiencia renal crénica); macroan-
giopatia diabética (enfermedad cerebrovascular y enfermedad cardiovascular).
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INTRODUCCION

La DireccitnGenaral da Salud Plblica, publicé en 2022 1 *Gul pa L i iéin, uso y izacisn do itin de

sujetos a prescripcidn médica por parte de lasflos enfermerasios de: Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2." qua incluye &l tipo de
intarvencién a realizar y la lista de medicamentos que el personal de enfermeria acreditado dispone para la gestidn del tratamiento de
la diabetes mellitus con la cormespendiente orden de dispensacidn. El Servicio Canario de |a Salud desarrolla les directrices de dicha Gula
y publica este “Prodocols”, seglin dlspnre la rormativa v@anta con la finalidad de establecer ol marco de actuacin en nuestro dmbito,
en el contexto de un tahap wo i y proporci asl una respuesta adecuada a las necesidades del pmnnln
con diabetas

La diabetes meliitus (DM} 5 una enfermedad crénica que se presanta cuando el péncreas no secreta suficienta insulina o cuando el
Ofganismo no utiliza eficazmenta lainsulina que preduce . Es un problema de salud pdblica, por su elevada prevalancia (entomo al 13,8
%, siendo |a diabetes tipe 2 & 90 % de ks cases) .

Elrefrasoen icoyiouni ' lico, se asocia con dela icaci icas y de
prematura. Por el contrario, of adecuad: ttrol dela DM y da los de riesgp i sa relacionan con mencs complicaciones
crinicas y con una mejor calidad de vida.

En & tratamientn de la OM &l colecivo de enfermerfa en colabarackin con el rests de profesionales de refarencia coniribuyen a una
implementaciin adecuada de todes los recursas, |n|:||.ysrdc l tahmﬂm fannaml@cn de estos paciantes. Exhe prmx:nla racoge &l
listado de medicamentos y las directrices para su i
en pacientas con DM tipa 1 ytipa 2.

POBLACION DIANA Y/0 SITUACIONES CLINICAS ASOCIADAS

Personas diagnesticadas de DM tipe 1 o tipe 2 en fratamianto con uno o més de los medicamentos preseritos por su médico conteridos
en ¢l presente pratocolo hasta los limites contempladas:

= Ensituacién de confrol i o

*  Ensituacion de en insulina u ofros

Personas con procesos asi m i i ala DM (tipo 1y tipo 2) como: pie diabétion; mi-
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En el BOE junio 2022 se publicd la “Guia para la indicacién, uso y autorizacidn
de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
las/los enfermeras/os de: Diabetes mellitus (DM) tipo 1y tipo 2.”

Incluye el “tipo de intervencion” a realizar y la “LISTA DE MEDICAMENTOS”
gue el personal de enfermeria acreditado dispone para la gestion del
tratamiento de la DM con la correspondiente orden de dispensacion.

El SCS desarrolla este “Protocolo”, segun las directrices de dicha Guia con la
finalidad de establecer el marco de actuacion en nuestro ambito en el contexto
de un trabajo colaborativo y/o complementario y proporcionar asi una
respuesta adecuada a las necesidades del paciente con DM.
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La DM es una enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no
secreta suficiente insulina, o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce.

Es un problema de salud publica por su elevada prevalencia (entorno al 13,8 %,
siendo la diabetes tipo 2 el 90 % de los casos).

El retraso en el diagndéstico y/o un insuficiente control metabdlico, se asocia
con un aumento de las complicaciones cronicas y de mortalidad prematura.

En la DM, el colectivo de enfermeria, en colaboracion con el resto de
profesionales de referencia, contribuyen a una implementacién adecuada de
los recursos, incluyendo el tratamiento farmacolégico de estos pacientes.

! a l | Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
WOLFTIN ARaATo IE Iin piaiopa Direceion General de Programas Asistenciales






': POBLACION DIANA Y/O

Servicio

SITUACIONES CLINICAS ASOCIADAS

Personas con DM tipo 1 o tipo 2 en tratamiento con uno o mas de los
medicamentos prescritos por su médico contenidos en el presente
protocolo, hasta los limites contemplados:

e En control insuficiente o inadecuado (principalmente por hiperglucemia).

e Ensituacion de hipoglucemia, en tratamiento con insulina u otros
antidiabéticos.

Personas con procesos asistenciales, patologias y/o situaciones clinicas
relacionadas a la DM (tipo 1y tipo 2) como: pie diabético;
microangiopatia diabética (retinopatia, neuropatia y nefropatia (con o sin
IRC); macroangiopatia diabética (enfermedad cerebrovascular y ECV).
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Dejar constancia en la HC del paciente la identificacion de la/el enfermera/o que
realiza las diferentes actuaciones en base a sus competencias y de acuerdo al
protocolo y/o guia asistencial consensuado.

INICIO DEL TRATAMIENTO

Requerira de una prescripcion médica previa, en linea con lo con las directrices
de este protocolo en el marco normativo de aplicacion.

PRORROGA DEL TRATAMIENTO

En el seguimiento colaborativo entre profesionales de referencia, siempre que:

®* No haya habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del
paciente desde el inicio del tratamiento.

e Se estén alcanzando los objetivos terapéuticos oestén dentro del margen o
intervalo previsto en el seguimiento del protocolo.

e Haya tolerancia al tratamiento, correcta adherencia, no se supere la duracion
del tratamiento establecida y no existan contraindicaciones. E
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MODIFICACION DE LA PAUTA O LA DOSIS

En el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia
cuando haya habido cambios en la situaciéon y control de la clinica, parametros
analiticos o de constantes, y/o cambios en las caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

Con los criterios de aplicacion contempladas de este protocolo.

En ningun caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de
referencia.
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INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO.

Debe estar justificada de acuerdo con los siguientes criterios:

e Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos
establecidas en el protocolo.

e Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

e Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

e Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).
e Rechazo de la persona a la aplicacidon de las pautas indicadas en el protocolo.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al
facultativo responsable.

La presencia de dichos signos y/o sintomas son criterios para la derivacién a otros
profesionales o servicios sanitarios

! a l | Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
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Tabla 1. VALORACION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE CON DM.

ANAMNESIS

Antecedentes familiares de primer grado (padre, madre, hermanos/as, hijos/as) con enfermedad vascular arteriosclerdtica (EVA)
Antecedentes Personales de:

-
-
-
-

Enfermedad vascular arteriosclerotica (EVA) o presencia de sintomas de: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periferica,
ictus, enfermedad renal cronica

Habitos, estilos y situacion de vida: tabaco, alcohol, actividad fisica y alimentacién, menopausia

Factores de riesgo cardiovascular: hipertensian arterial (HTA), dislipemias, sindrome de apnea cbstructiva del suefio

Valoracion condiciones sociceconomicas

Tratamientos recibidos (anticonceptivos orales. ..), y efectos secundarios

EXPLORACION FISICA

& & & & & @

Peso y talla (determinar IMC) y perimetro abdominal cuando IMC = 25 Kg/m?

Exploracion cardiovascular: TA, FC, auscultacion cardiopulmonar, soplos vasculares, exploracion abdominal y pulsos periféricos
Exploracion vascular en MMII (coloracion, temperatura, pulsos, Eco doppler, presencia de Ulceras vasculares).

Exploracion neuropatica en MMII (monofilamento, diapasén...)

Exploracion pie diabético

Fondo de ojo: obligatorio en personas con diabetes v en HTA severa (= 180/110 mmHg)

Otras exploraciones

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analisis sangre: Analisis de orina:

- Hemograma - Sistematico

- Glucemia - Cociente albuminalcreatinina ante la presencia de DM o HTA

- Fitrado Glomerular, creatinina

- CT, cHDL, cLDL : : . : e : s

- Triglicéridos (TG) Electrocardiograma valorar: signos de hiperirofia ventricular izquierda, isquemia o infarto
- HbAlc

EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES DE LAS PERSONAS CON DIABETES

Conocer el significado, trascendencia, grado de aceptacion de la enfermedad y la disposicion para el cambio de conducta y la implicacién de la
persona en la gestion de su proceso

Conocer como se evalua el grado de control de su DM y la presencia de complicaciones micro y macrovasculares

Conocer si existen otros factores de riesgo asociados a la DM y la importancia de un buen control (HTA, dislipemia, obesidad, sedentarismao,
tabaco, alcohol)

Conocer todos los recursos de seguimiento y control de la DM

Conocer las complicaciones agudas y cronicas de la DM, por qué se producen.
Conocer las medidas no farmacoldgicas del control de la enfermedad

Conocer los farmacos para el control de la DM
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MEDICAMENTOS NO INSULINICOS

TABLA 2. MEDICAMENTOS NO INSULINICOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y AUTORIZACION
ENFERMERA

ATC A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

A10BAO2 ‘ ES%TFI%EE\}“ :'nN; Metformina EFG®; Dianben®; Ubene®
g[!}';l%l{f,ﬁrﬁl;ﬂ Diamicron®: Gliclazida EFG®

A10BB GLIPIZIDA 5 mg Minodiab®

Derivados de

las sulfonilureas GLIBENCLAMIDA 5 mg Glucolon®
gﬂMmEgFlRIDA Glimepirida EFG®; Amary®|; Roname®

! a l | Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
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| Disminuye la produccién hepdtica de glucosa, 1 incrementa la sensibilidad de la insulina
a nivel periférico (cel musculares, grasas)y | la absorcién intestinal de glucosa

| HbA1c 1,5-2%; | las complicaciones macrovasculares y la mortalidad

Indicacion: DM 2 adultos y nifios >10 afios, como tratamiento de 12 linea cuando dieta y el
ejercicio no sean suficientes para alcanzar el objetivo de control (OC) de la DM2: GB: 90+
100 mg/dl. o HbAlc <7,5%

No indicado si FG <45ml/min
Dosis inicial 500-850 mg, 2 6 3 veces/dia, durante o después de las comidas.
Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC

Incrementar dosis si tras 10-15 dias del inicio de tratamiento los niveles de glucemia son
>100 mg/dl. o no se alcanza el OC. Lentamente para mejorar la tolerancia Gl.

Dosis maxima 3 g/dia, dividida en 3 tomas

Interrupcion de tratamiento si FG <30 ml/min, ac. metabdlica, deshidratacion, infeccion
grave, shock o intolerancia

Puede utilizarse en monoterapia y en combinacidon con otros antidiabéticos orales o con
insulina para reforzar el tratamiento. i
am
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MEDICAMENTOS NO INSULINICOS

TABLA 2. MEDICAMENTOS NO INSULINICOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y AUTORIZACION
ENFERMERA

ATC A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES
A10BAO? g"‘%ﬁ%ﬁg":ﬁ‘; Metformina EFG®; Dianben®; Ubene®
gé,lgléﬁ'rﬁlgnﬁ Diamicron®; Gliclazida EFG®
3105% GLIPIZIDA 5 mg Minodiab®
eriva .
las sulf - = GLIBENCLAMIDA &5 mg Glucolon®
gFAMmEgFIRIDA Glimepirida EFG®; Amary®|; Roname®
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T la secrecién de insulina en el pancreas
| la HbAlc 1,5%.
l el riesgo de complicaciones microvasculares

Indicacion en el adulto con DM (tipo 2) cuando las medidas dietéticas, el ejercicio fisico y
la pérdida de peso no son suficientes por si solos para controlar la glucemia

En monoterapia, si no se puede utilizar metformina por contraindicaciéon o
intolerancia. En combinacion con otros medicamentos, preferentemente con
metformina, especialmente en pacientes no obesos

Reacciones adversas: pueden producir hipoglucemias prolongadas y severas (gliclacida
menor riesgo), mayor precaucion en adultos mayores y en ERC. Aumento de peso.
Precaucion si hipotiroidismo, monitorizar las hormonas tiroideas

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad SU o sulfamidas; DM tipo 1; precoma y coma diabético, cetoacidosis
diabética; IR o IH grave; porfiria asociada a otras sulfonilureas; embarazo y lactancia;
tratamiento con: miconazol, bosentan

+
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GLICLAZIDA

Dosis inicial: 30 mg al dia.

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC GB: 90-100mg/dl; HBAlc</7,5%

Incrementar dosis si el OC* no es el adecuado: a 60, 90 0 120 mg al dia, en pasos sucesivos, con intervalos de 15-30 dias
Dosis diaria maxima diaria 120 mg|

GLIPIZIDA

Dosis inicial 5 mg/dia (en IR o |H dosis 2,5 mg/dia) administrada antes del desayuno o de la comida

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC GB: S0-100mg/dl: HBAlc <7.,5%

Incrementos de dosis de forma gradual segun OC* glucémico, aumentando la dosis en unrangode 2,5 a 5 mg a intervalos de 3-7 dias
Dosis superiores a 15 mg deberian ser divididas en al menos 2 tomas antes de las comidas. Dosis diarias totales superiores a 30 mg de
glipizida (dividida en dos tomas) son seguras a largo plazo

Dosis maxima diaria 40 mg

GLIBENCLAMIDA

Dosis inicial: 2,5 mg a 5 mg al dia

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el 0C GB: 90-100mg/dl; HBAlc</,5%

Incrementar dosis si el OC* glucémico es insuficiente. Aumentar de 2,5 a 5 mg al dia hasta 15 mg al dia, en pasos sucesivos. El
intervalo entre cada incremento de dosis debe ser de una o dos semanas

La dosis maxima diaria 15 mg

GLIMEPIRIDA

Dosis inicial: 1 mg al dia

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el 0C GB: 90-100mg/dl; HBAlc</,5%

Incrementar dosis si el 0C* glucémico es insuficiente. Incrementos graduales a 2, 3 0 4 mg de glimepirida por dia, con intervalos de
1-2 semanas entre cada aumento.

Dosis maxima diaria 6 mg

*Objetivo de control (OC) glucémico de la DM tipo 2. Glucemia basal (GB): 90-100 mg/dl. o HbAlc <7,5%.
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INSULINAS

Hormona segregada por el pancreas en respuesta a los niveles de glucemia.

Su funcidn principal es permitir que la glucosa penetre en las células musculares, adiposas

para ser utilizada como fuente energética.

Si la insulina no hace bien esta funcion, la glucosa se acumula en sangre produciendo

hiperglucemia.

Gl
e Glucose channel
open, glucose to
_ enter the cell
Insulin _ Insulin unlocks
Insulin  Glucose the glucose
Receptor Channel channel

Closed
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Existen dos patrones de secrecion de insulina en condiciones fisioldgicas.

Un “patréon basal”, en el que la secrecion de insulina se produce de forma continua para
mantener el metabolismo de la glucosa en ayunas (supone el un 50% de la
profuccion total de la insulina diaria).

Un “patndn prandial” en el que la secrecidon de insulina se produce en respuesta a la
inges entos .

Mlveles delinsulina yv glucosa en sangre normales {(no diabéticos)
du

e Glucosa en sangre

Niveles de glucosa

= Secrecion natural
de insulina

Niveles de insuling

D sayuno Admuarzo Cana al del Medicamentoy Control de la Prestacion

~ogramas Asistenciales
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Los tratamientos con insulinas tratan de emular la accion de la insulina humana en los
pacientes diabéticos (en donde esta no se produce o utiliza suficientemente) en las
distintas situaciones clinicas.

Para ello existen distintos tipos de insulinas y opciones de insulinizacion, su seleccidn
dependerd de distintos factores, como el estado clinico de paciente (si esta
sintomatico o asintomatico), de los controles metabdlicos, las preferencias del
paciente), el patrén variable de las comidas, la capacidad o deseo de la necesaria
automonitorizacion intensiva, si existe una (situacion de dependencia (en cuanto a
numero de inyecciones, etc.

Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de |a Prestacion
TR Direccion General de Programas Asistenciales
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Insulinas basales:

De accion intermedia (NPH)
De accidn prolongada (analogos de insulina glargina, detemir y degludec)

e Simulan el patrdén basal de insulina.
e Cubren los requerimientos continuos de insulina entre comidas.

* Pico de accion tardio o sin pico de accion, y duracion mayor

vV

NPH (Intermedia)

Nivel Insulina

0 2 4 b 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Horas después de la inyeccion
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Insulinas prandiales:

Humanas de accidn rapida (regular)
Analogos de insulina de accidn ultrarrapida (aspart, lispro, glulisina)

* Replican el pico fisioldgico de secrecion de insulina tras la ingesta de alimentos,
controlando la glucemia posprandial. Son complemento a las insulinas basales

* Pico de accidn mas rapido. DuraciOn total de efecto mas breve

Rapida (Lispro, Aspart, Glulisina)

\

Nivel Insulina

0 2 q 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 E
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Mezclas de Insulinas:

combinaciones fijas insulina basal y prandial

* Accidn mixta control de la glucemia basal y prandial

* Presentaciones a concentracion de 100 U/ml en el mismo dispositivo de inyeccion
 25,30,50y 70 %, el porcentaje indica la cantidad de insulina rapida, o reflejada

en primer lugar \

'Humulina 3%0
100 Ul/ml

suspension Inyombbmphmmm
Insulina Humana (DCI) (origen ADN recombinante).

ViA SUBCUTANEA

*\

4>
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OPCIONES DE INSULINIZACION EN DM TIPQ 2131541516

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL =~ —e—

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL, en dos modalidades:
1. En pauta “basal-plus”
2. En pauta “basal-bolus”
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OPCIONES DE INSULINIZACION

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL

e Se utiliza principalmente una insulina basal, cuando no hay control glucémico con
farmacos no insulinicos,

e Constituye la 12 linea de insulinizacion en asintomaticos y con HBA1c £9%.

e Puede realizarse en monoterapia o en combinacion con farmacos no insulinicos.

Tabla 3. Insulinas de accion intermedia y analogos de insulina de accion prolongada sujetos a prescripcion médica de indicacion, uso

y autorizacién enfermera.

A10AC

INSULINAS DE ACCION INTERMEDIA

A10ACO1

INSULINA HUMANA NPH

Humulina NPH® 100 Ul/ml susp inyectable en vial

Humulina NPH KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable
Insulatard® 100 Ul/ml susp Inyectable en vial

Insulatard Flexpen® 100 Ul/ml susp inyect pluma precargada

A10AE

ANALOGOS DE INSULINA DE ACCION

LARGA

A10AEO4

INSULINA GLARGINA

Abasaglar 100 Unidades/ml KwikPen® sol inyectable pluma precargada
(biosimilar)

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable vial

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho {(pluma reutilizable)
Lantus Solostar® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Semglee® 100 Unidaedes/ml sol inyectable pluma precargada (biosimilar)
Toujeo 300 Unidades/ml Solostar® sol inyectable pluma precargada
Toujeo 300 Unidades/ml Doublestar® sol inyectable pluma precargada

A10AEO5

INSULINA DETEMIR

Levemir FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada
Levemir Innolet® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada
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INSULINIZACION CON INSULINA BASAL

Dosis iniciales, sl HbAlc <8% Dosls Iniciales, sl HbAlc >8%
10 Ul insulina 0,2 UI/kg en obesos?

o 0,2-0,3 Ul/kg?

0,1-0,2 Ul/kg*

Ajuste de dosis
cada 2-3 dias, hasta alcanzar el objetivo glucémico de la GB en ayunas®.

Régimen fijo: Aumentar la dosis diaria total (DDT) de insulina en 2 Ul

o

Régimen ajustable:

» s5i GB en ayunas >180 mg / dl, incrementar la DDT de insulina 4 U1Y¥ o un 20%*
= 5| GB en ayunas 140 -180 mg / dl, incrementar la DOT de insulina 2 Ul o un 10%
+ 5i GB en ayunas 110 -139 mg / dl : ahadir 1 Ul de insulina

e 5i GB en ayunas 90 -110 mg / dl : no realizar cambios de dosis

En caso de hipoglucemia, determinar la causa y corregirla, si no se encuentra reducir la DDT
= 5i Glucosa en sangre 70-90 mg/dl: reducir la DDT de insulina 2 Ul cada 3 dias® o un 10-20%*
= 5i hay hipoglucemia® o Glucosa en sangre <40 mg/dl: reducir la DDT de insulina en 4Ul o un 20-40%*

*Objetivo glucémico

- GB en ayunas y antes de las comidas <110 mg / dl

- Hb Alc <7% para la mayoria de los pacientes con DM2
= Ausencia de hipoglucemias

Los objetivos de HbA1C y GB en ayunas se pueden ajustar en funcion de la edad del paciente, duracion de la diabetes, presencia

de comorbilidades, complicaciones y riesgo de hipoglucemia






" _ OPCIONES DE INSULINIZACION

Is]
Canario de la Salud

OPCIONES DE INSULINIZACION EN DM TIPQ 2131541516

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL
INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL, en dos modalidades: gemm|
1. En pauta “basal-plus”

2. En pauta “basal-bolus”
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INSULINIZACION CON INSULINA BASAL+ INSULINA PRANDIAL

e Cuando no se consigue un control metabdlico con la insulinizacidon basal en
monoterapia o terapia combinada con farmacos no insulinicos, o cuando el paciente
presenta sintomas o una HbAlc > 9.

e A la pauta de insulina basal, se afiade una insulina prandial (humana rapida o analogo).

Tabla 4. Insulinas de accion rapida y analogos de insulina de accion rapida sujetos a prescripcion médica de indicacion, uso y

autorizacion enfermera

A10AB INSULINAS Y ANALOGOS DE INSULINA DE ACCION RAPIDA (PRANDIALES)
Actrapid® 100 Ul/ml sol inyectable vial

A10ABO1 INSULINA HUMANA RAPIDA Actrapid InnoLet® 100 Ul/ml sol inyectable pluma precargada
Humulina Regular® 100 Ul/ml sol inyectable vial

A10ABO4 INSULINA LISPRO Humalog® 100 U/ml, sol. inyectable vial

Humalog Junior KwikPen® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Humalog KwikPen 100 U/mI®, sol inyectable

A10ABO5 INSULINA ASPARTA NovoRapid® 100 U/ml sol inyectable vial

NovoRapid Penfill® 100 U/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
NovoRapid FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

NovoRapid PumpCart® 100 U/ml sol inyectable cartucho (bomba de infusién)

A10ABO6 INSULINA GLULISINA Apidra® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial
Apidra® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
Apidra® 100 Unidades/ml, SoloStar® sol inyectable pluma precargada

Indicacion para el tratamiento de la DM tipo 1y 2

Via de administracion: via subcuténea (s.c.), y via endovenosa (e.v)

Momento de administracion: la insulina humana rapida o regular se administra 30 min antes de la ingesta. Los analogos de insulina
ultrarrapida se administran 10 minutos antes de la ingesta, y también durante o después de la misma
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OPCIONES DE INSULINIZACION EN DM TIPQ 2131541516

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL, en dos modalidades:
1. En pauta “basal-plus”
2. En pauta “basal-bolus”
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INSULINIZACION CON INSULINA BASAL+ INSULINA PRANDIAL

PAUTA DE INSULINIZACION “BASAL-PLUS*

e Se utiliza una insulina basal + insulina prandial (inicialmente en la ingesta, de peor control de GPP, segun perfil glucémico)
¢ Recomendada en pacientes con sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia...) y/fo HbAlc = 10%
¢ En pacientes con mal control de HbAlc con GB normales, pero GPP o FPG elevadas

Dosis iniciales

De insulina basal: mantener la dosis utilizada, si bien antes de comenzar con la insulina prandial, se debe haber conseguido una GB
dentro del objetivo

De Insulina prandial: inicialmente en la ingesta con mayor repercusion en la elevacion de la GPP, y solo si es necesario, también
administrarla progresivamente en el resto da las comidas principales

Dosis inicial de insulina prandial: 4-5 Ul

0

En funcion de la insulina basal: la dosis de insulina prandial sera el 10% de la insulina basal utilizada

En funcion del peso corporal: 0,05 Ul/kg

Ajuste de dosis de insulina prandial

Cada 1 o 2 dias hasta conseguir en objetivo de control GPP** a las 2 horas de 100-180 mg/dI
Elegir una opcion

Si la GPP =180 mg/dl: aumentar la insulina prandial 1 Ul (de “una en una”)

Segun la dosis ya utilizada, si la GPP es >180 mg/d|

¢ Sila dosis utilizada es <10 Ul: aumentar 1 Ul la insulina prandial

¢ Siladosis utilizada es 11-20 Ul: aumentar 2Ul la insulina prandial

¢ Sila dosis utilizada es >20 Ul: aumentar 3 Ul la insulina prandial

Segun niveles de la GPP

e SiGPP <100: reducir 2-4 Ul o en un 10-20% la dosis de insulina prandial

e SiGPP 100-180 mg/dL: mantener la dosis de insulina prandial

e SiGPP 181-240 mg/dL: aumentar 2 Ul la insulina prandial

¢ SiGPP >240 mg/dL: aumentar 4 Ul |a insulina prandial

**E| objetivo de control de la GPP debe ser 100-180 mg/dl y el de la preprandial 80-130 mg/dI

‘MmFLM_M_ Direccion General de Programas Asistenciales
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OPCIONES DE INSULINIZACION EN DM TIPQ 2131541516

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL, en dos modalidades:
1. En pauta “basal-plus”
2. En pauta “basal-bolus”
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INSULINIZACION CON INSULINA BASAL+ INSULINA PRANDIAL

PAUTA DE INSULINIZACION “BASAL-BOLUS"

* Se utiliza insulina basal + insulina prandial (3 administraciones).
* Recomendadas en pacientes con sintomas yfo HbAlc > 12% o GB >280-300 mg/d|
* En Pacientes con mal control de HbALc, con GB normales, pero GPP o FPG elevadas

Dosis iniciales!®®

* Dosis diaria total de insulina (DDT): 0,3-0,5 Ul/kg
* Repartir la DOT: el 50% en insulina basal y el otro 50% en la insulina prandial (1/3 antes del desayuno, comida y cena)

Ajuste de insulina prandial
Cada 1 0 2 dias hasta conseguir el objetivo de control**

* 51 GPP 0 glucemia previa a la siguiente comida >140 mg/dl, incrementar la dosis un 10% o 1-2 Ul
St hipoglucemia
o (B < 70 mg/d: reducir dosis un 10-20 % la insulina prandial

o (GB< 40 mg/dl: reducir dosis un 20-40% la insulina prandial
** E| objetivo de control de la glucemia postprandial que debe ser < 180 mg/dI'’ y de la preprandial entre 80-130 mgfdl.
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COMBINACIONES COMERCIALIZADAS DE INSULINAS DE ACCION
INTERMEDIA O PROLONGADA CON INSULINAS DE ACCION INMEDIATA

Tabla 5. Combinaciones de insulinas de accion intermedia o prolongada con insulinas de accion inmediata sujetos a prescripcion

médica de indicacion, uso y autorizacion enfermera.

A10AD COMBINACIONES DE INSULINAS DE ACCION INTERMEDIA O PROLONGADA CON INSULINAS DE
ACCION INMEDIATA

Mixtard 30® 100 Ul/ml susp inyectable vial
Insulina rapida + NPH | Mixtard 30 InnolLet® 100 Ul/ml susp inyectable pluma precargada

(insulina humana) Humulina 30:70® 100 Ul/ml susp inyectable vial*
Humulina 30:70 KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable

*

Novomix 30 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 50 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 70 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada

Lispro + NPL Humalog Mix25 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable
(andlogos de insulina) | Humalog Mixb0 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable

Aspar + NPA
(analogos de insulina)

! a l | Servicio de Uso Racional del Medicamento y Control de la Prestacion
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COMBINACIONES COMERCIALIZADAS DE INSULINAS DE ACCION
INTERMEDIA O PROLONGADA CON INSULINAS DE ACCION INMEDIATA

NPA: Insulina asparta protamina (lenta); NPL: Insulina lispro protamina (lenta).
Humulina 30:70, corresponde a 30 insulina rapida y 70 de NPH;
Novomix 70, corresponde a 70 de insulina aspart -rapida- y 30 insulina aspart protamina -lenta-)

Indicacion
Pacientes DM con HbAlc = 9%, con GB optimizada, pero sin control de la glucemia posprandial (GPP)

Dosis iniciales

¢ DDT: 10 Ul 0 0,3 U/kg/dia

e Repartir un 50-60% de la DDT antes del desayuno y el resto 40-50% dosis antes de la cena (también se puede administrar repartida
en las tres comidas principales)

Ajuste de dosis'

Cada 1 o 2 dias hasta conseguir en objetivo de control GPP 100-180 mg/dI, importando también el objetivo de control preprandial
Tres meses después de haber ajustado la dosis de insulina se determinara la HbAlc:

- Si £7,5% (objetivo individualizado para cada paciente) se mantendra el tratamiento recibido

- Si > 7,5% se realizara un perfil glucémico con 6 mediciones (antes y 2 horas después del desayuno, comida y cena), en dos dias
diferentes (preferentemente un dia de semana y otro de fin de semana) con el fin de buscar, sobre todo, la existencia de episodios de
hiperglucemia postprandial, lo cual requeriria la administracion de multiples dosis de insulina para su buen control

Si las GPP del desayuno y de la cena, si son >180 mg/dl cambiaremos la insulina premezclada por otra con un mayor porcentaje de
insulina rapida (habitualmente al 50%) y nuevamente ajustaremos la dosis de insulina segtin los valores de glucemia antes y 2 horas
después del desayuno y de la cena
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COMBINACIONES COMERCIALIZADAS DE INSULINAS DE ACCION
INTERMEDIA O PROLONGADA CON INSULINAS DE ACCION INMEDIATA

Ajustes orientativos de las dosis de insulinas premezcladas'™

Momento Glucemia Ajuste de dosis de la insulina previa
<90 mg/dl -2 Ul
90-130 mg/ Misma dosis
130-140 mg/d| +1Ul
Preprandial 140-159 mg/d| +2 Ul
160-179 mg/d| +3Ul
180-250 mg/d| +4 Ul
<100 mg/d| -2 Ul
100-180 mg/dl Misma dosis
180-219 mg/d| +2 Ul
Postprandial 220-259 mg/d| +3Ul
260-299 mg/d| +4 Ul
> 300 mg/dl +7Ul

Se recomienda realizar 3 controles de glucemia capilar/dia, pre y posprandiales
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GLUCAGON

Tabla 6. Glucagon®

ATC

HOAAAO] PRINCIPIO ACTIVO

NOMBRE COMERCIAL

GLUCAGON
Polvo y disolvente para solucion inyectable

GlucaGen®1 mg de glucagon/ml después de la reconstitucion.

Indicacion: para el fratamiento de las reacciones hipoglucémicas graves (especialmente en pacientes inconscientes), que pueden
presentarse en el tratamiento de nifios y adultos con diabetes mellitus que reciben insulina

Via de administracion: subcutanea o intramuscular
Dosis: un vial contiene 1 mg de glucagon, que corresponde a 1 mg (1 Ul) de glucagdn/ml después de la reconstitucion

Ajuste de dosis: tras reevaluar glucemia cada 15 min. Siglucemia </0 mg/dl, se puede repetir dosis 0 administrar suero glucosado y

derivacion para valoracion médica

amento y Control de la Prestac ion
istenciales
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Tabla 7. Carbohidratos®
BO5BA03 | CARBOHIDRATOS

Glucosa solucion para perfusion al 5% (100ml de solucion contienen 5 g de glucosa)

Glucosa solucion para perfusion al 10% (100ml de solucion contienen 10 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 15% (100ml de solucién contienen 15 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 20% (100ml de solucion contienen 20 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 30% (100ml de solucion contienen 30 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 40% (100ml de solucion contienen 40 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 50% (100ml de solucion contienen 50 g de glucosa)
Glucosa solucion para perfusion al 70% (100ml de solucion contienen 70 g de glucosa)

Indicacion: para restaurar las concentraciones de glucosa en sangre para el tratamiento/correccién de la hipoglucemia resultante de un
exceso de insulina o cualquier otra causa. Como complemento en nutricién parenteral, cuando la ingesta oral de alimentos esta limitada

Via de administracion: endovenosa

Dosis inicial:

- Si glucemia 40-/0 mg/dl: administrar 10 g Glucosa IV en 2-3 min
- Si glucemia <40 mg/d|: administrar 20 g Glucosa IV en 2-3 min
Revaluar glucemia cada 15 min

Ajuste de dosis:
Si tras reevaluar glucemia en 15 min, respuesta insuficiente </0 mg/dl repetir misma dosis de glucosa IV de 10-20 g las veces
necesarias (habitualmente 2-3 dosis). También se puede anadir glucagén 1 mg SC, IM o V. (se puede repetir a los 20 min)

Revaluar glucemia cada 15 min

Si la clinica neurologica persiste 30 min después de la normalizacion de la glucemia, descartar otras alteraciones metabdlicas o lesiones
cerebrales
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TIPO DE INTERVENCION ENFERMERA'

Es necesario dejar constancia en la historia clinica del paciente la identificacién de la/el enfermera/o que realiza las diferentes actuaciones
en base a sus competencias y de acuerdo al protocolo y/o guia asistencial consensuado.

INICIO DEL TRATAMIENTO

El inicio de la indicacion, uso y/o autorizacion de dispensacion requerira de una prescripcién médica previa en linea con lo con las direc-
trices de este protocolo en el marco normativo que le es de aplicacion.

PRORROGA DEL TRATAMIENTO

En el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente y en linea con las recomendaciones sefialadas en
este protocolo para cada medicamento, siempre que:

«  No haya hahido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento que puedan
influir en la indicacién del medicamento.

- Se estén alcanzando los objetivos terapéuticos establecidos en el momento de la prescripcion y que éstos estén dentro del margen o
intervalo previsto en el seguimiento del protocolo.

«  Sea adecuada la tolerancia al tratamiento.

Exista una correcta adherencia al tratamiento.

«  No se supere la duracién del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento y/o en este protocolo.

«  No existan contraindicaciones por la situacion clinica o la introduccién de otros medicamentos.

MODIFICACION DE LA PAUTA 0 LA DOSIS

En el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia cuando haya habido cambios en la situacién y control de la
clinica, pardmetros analiticos o de constantes, y/o cambios en las caracteristicas del paciente desde el inicio del tratamiento en linea con
las recomendaciones sefialadas en este protocolo para cada medicamento.

En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el/la médico de referencia.

INTERRUPCION DEL TRATAMIENTO

La interrupcion temporal de un medicamento por parte de la/el enfermera/o debe estar justificada de acuerdo con los siguientes criterios:

«  Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis méaximas de los fa&rmacos establecidas en el protocolo y/o gufa asistencial.
Falta de control de Ia situacion tras hipoglucemia.

«  Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

- Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

»  Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo y/o guia asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al facultativo responsable para valorar la suspension y el resto de
actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion.

La presencia de dichos signos y/o sintomas son criterios para la derivacion a otros profesionales o servicios sanitarios.

VALORACION DEL PACIENTE, PREVIA A LA INDICACION DEL TRATAMIENTO

Es preciso realizar una valoracion integral inicial realizada con el fin de conocer la situacion clinica y poder establecer los objetivos clinicos,
tratamientos, seguimientos y el plan de cuidados.
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Tabla 1. VALORACION DE LA SITUACION CLINICA DEL PACIENTE CON DM®
ANAMNESIS

Antecedentes familiares de primer grado (padre, madre, hermanos/as, hijos/as) con enfermedad vascular arteriosclerctica (EVA)
Antecedentes Personales de:
¢ Enfermedad vascular arteriosclerética (EVA) o presencia de sintomas de: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica,
ictus, enfermedad renal crénica
Habitos, estilos y situacién de vida: tabaco, alcohol, actividad fisica y alimentacién, menopausia
Factores de riesgo cardiovascular: hipertension arterial (HTA), dislipemias, sindrome de apnea obstructiva del suefio
Valoracion condiciones socioeconémicas
Tratamientos recibidos (anticonceptivos orales...), y efectos secundarios

EXPLORACION FiSICA

Peso y talla (determinar IMC) y perimetro abdominal cuando IMC > 25 Kg/m?

Exploracién cardiovascular: TA, FC, auscultacion cardiopulmonar, soplos vasculares, exploracién abdominal y pulsos periféricos
Exploracion vascular en MMII (coloracion, temperatura, pulsos, Eco doppler, presencia de Ulceras vasculares)

Exploracion neuropatica en MMII (monofilamento, diapasdn...)

Exploracién pie diabético

Fondo de ojo: obligatorio en personas con diabetes y en HTA severa (> 180/110 mmHg)

Otras exploraciones

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Analisis sangre: Analisis de orina:

- Hemograma - Sistematico

- Glucemia - Cociente albumina/creatinina ante la presencia de DM o HTA

- Filtrado Glomerular, creatinina

- CT, cHDL, cLDL . : , , , o , o

- Triglicéridos (TG) Electrocardiograma valorar: signos de hipertrofia ventricular izquierda, isquemia o infarto
- HbAlc

EVALUACION DEL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES

—  Conocer el significado, trascendencia, grado de aceptacion de la enfermedad y la disposicion para el cambio de conducta y la implicacion de la
persona en la gestion de su proceso

—  Conocer como se evalla el grado de control de su DMy la presencia de complicaciones micro y macrovasculares

—  Conocer si existen otros factores de riesgo asociados a la DM y la importancia de un buen control (HTA, dislipemia, obesidad, sedentarismo,
tabaco, alcohol)

—  Conocer todos los recursos de seguimiento y control de la DM

—  Conocer las complicaciones agudas y crénicas de la DM, por qué se producen
—  Conocer las medidas no farmacolégicas del control de la enfermedad

—  Conocer los farmacos para el control de la DM

LISTADO DE MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA DM SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE
INDICACION, USO Y AUTORIZACION ENFERMERA'

Se incluye ademas informacion practica de utilizacién con criterios de uso racional del medicamento que debe completarse con las co-
rrespondientes fichas técnicas, disponibles en la Agencia Espafiola de los Medicamentos y Productos Sanitarios https://cima.aemps.es/
cima/publico/home.htmie.

MEDICAMENTOS NO INSULINICOS

TABLA 2. MEDICAMENTOS NO INSULINICOS SUJETOS A PRESCRIPCION MEDICA DE INDICACION, USO Y AUTORIZACION

ENFERMERAS’
ATC A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES
METFORMINA . .
A10BAO2 850: 1000 mg Metformina EFG®; Dianben®; Ubene®
GLICLAZIDA N L
30; 60 mg Diamicron®; Gliclazida EFG®
A10BB GLIPIZIDA 5 mg Minodiab®
Derivados de
las sulfonilureas GLIBENCLAMIDA 5 mg Glucolon®
(25.L£Ian:EgPIRIDA Glimepirida EFG®; Amary®|; Roname®
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METFORMINA

Disminuye la produccion hepdtica de glucosa, incrementa la sensibilidad de la insulina a nivel periférico (musculo) y disminuye la
absorcion intestinal de glucosa

Puede disminuir la HbAlc un 1,5-2%. Ademés disminuye las complicaciones macrovasculares y la mortalidad

Indicacién: DM tipo 2 adultos y nifios >10 afios de edad, como tratamiento de primera linea cuando la dieta y el ejercicio no sean
suficientes para alcanzar el objetivo de control OC de la DM tipo 2: GB: 90-100 mg/dl. o HbAlc <7,5%

No indicado en pacientes con filtrado glomerular (FG) <45mi/min (por lo que es preciso conocer el FG del paciente)
Dosis inicial habitual es 500-850 mg, 2 ¢ 3 veces/dia, administrados durante o después de las comidas
Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC

Incrementar dosis si tras 10-15 dias del inicio de tratamiento los niveles de glucemia son >100 mg/dl. o no se alcanza el OC. Los
incrementos lentos de dosis pueden mejorar la tolerancia gastrointestinal

Dosis maxima 3 g/dia, dividida en 3 tomas
Interrrupcion de tratamiento si FG <30 ml/min, acidosis metabdlica, deshidratacion, infeccion grave, shock o intolerancia

Puede utilizarse en monoterapia, y si fuera necesario reforzar el tratamiento, se recomienda mantener la metformina en combinacién
con otros antidiabéticos orales, o con insulina

DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS (SU)AEMPS CIA; semfy 8 edid)

Estimulan la secrecion de insulina en el pancreas

Reduce la HbAlc 1,5%. Reducen el riesgo de complicaciones microvasculares

Indicacién en el adulto con DM (tipo 2) cuando las medidas dietéticas, el ejercicio fisico y la pérdida de peso no son suficientes por si
solos para controlar la glucemia

Las SU pueden ser empleadas en monoterapia o en combinacién con otros medicamentos. En monoterapia, si no se puede utilizar
metformina por contraindicacion o intolerancia. En combinacion preferentemente con metformina, especialmente en pacientes no
obesos

Reacciones adversas: pueden producir hipoglucemias prolongadas y severas (gliclacida menor riesgo), mayor precaucion en adultos
mayores y en enfermedad renal cronica. Aumento de peso. Precaucion si hipotiroidismo, monitorizar las hormonas tiroideas
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad sulfonilureas o a las sulfamidas; diabetes tipo 1; precoma y coma diabético, cetoacidosis diabética; insuficiencia renal
0 hepética grave; porfiria asociada a otras sulfonilureas; embarazo y lactancia; tratamiento con: miconazol, bosentan

GLICLAZIDA

Dosis inicial: 30 mg al dia

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC, GB: 90-100mg/dl; HBAlc<7,5%

Incrementar dosis si el OC no es el adecuado: a 60, 90 o 120 mg al dia, en pasos sucesivos, con intervalos de 15-30 dias
Dosis diaria maxima diaria 120 mg

GLIPIZIDA

Dosis inicial 5 mg/dia (en IR o IH dosis 2,5 mg/dia) administrada antes del desayuno o de la comida

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC, GB: 90-100mg/dl; HBAlc <7,5%

Incrementos de dosis de forma gradual segin OC glucémico, aumentando la dosis en un rango de 2,5 a 5 mg a intervalos de 3-7 dias
Dosis superiores a 15 mg deberian ser divididas en al menos 2 tomas antes de las comidas. Dosis diarias totales superiores a 30 mg de
glipizida (dividida en dos tomas) son seguras a largo plazo

Dosis maxima diaria 40 mg

GLIBENCLAMIDA

Dosis inicial: 2,5 mg a 5 mg al dia

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC, GB: 90-100mg/dl; HBA1c<7,5%

Incrementar dosis si el 0C glucémico es insuficiente. Aumentar de 2,5 a 5 mg al dia hasta 15 mg al dia, en pasos sucesivos. El
intervalo entre cada incremento de dosis debe ser de una o dos semanas

La dosis maxima diaria 15 mg

GLIMEPIRIDA

Dosis inicial: 1 mg al dia

Mantener o prorrogar dosis si se alcanza el OC, GB: 90-100mg/dl; HBAlc<7,5%

Incrementar dosis si el 0C glucémico es insuficiente. Incrementos graduales a 2, 3 0 4 mg de glimepirida por dia, con intervalos de
1-2 semanas entre cada aumento

Dosis maxima diaria 6 mg




X

.
e oy
\ l: :l Gobierno
b de Canarias
Servicio i 4
- Canario de la Salud onswldad
—

-

INSULINAS

La insulina es una hormona segregada por el pancreas como respuesta a la presencia de glucosa en la sangre. Su funcién principal es
permitir que dicha glucosa penetre en las células (musculares, adiposas...) para ser utilizada como fuente energética. Si la insulina no
hace bien esta funcion, la glucosa se acumula en sangre produciendo hiperglucemia.

Existen dos patrones de secrecion de insulina en condiciones fisioldgicas. Un “patrén basal”, en el que la secrecion de insulina se pro-
duce de forma continua para mantener el metabolismo de la glucosa en ayunas (supone el un 50% de la produccion total de la insulina
diaria) y un “patrén prandial” en el que la secrecién de insulina se produce en respuesta a la ingesta de alimentosg.

Los tratamientos con insulinas tratan de emular la accién de la insulina humana en los pacientes diabéticos (en donde esta no se produce
0 utiliza suficientemente) en las distintas situaciones clinicas. Para ello existen distintos tipos de insulinas y opciones de insulinizacién, y
su seleccion dependeréa principalmente de factores como el estado clinico de paciente, de los controles metabdlicos, las preferencias del
paciente,), el patron variable de las comidas, la capacidad o deseo de la necesaria automonitorizacion intensiva, si existe una situacion de
dependencia en cuanto a nimero de inyecciones.

TIPOS DE INSULINAS?®™

Insulinas basales

Se utilizan para mantener el metabolismo de la glucosa en ayunas y se caracterizan por tener un pico de accién tardio, o no tenerlo, y una
vida media larga de 12 a 24 h (Fig 1). Entre las insulinas basales:

- Insulina humana de accién intermedia (insulina NPH Neutral protamine Figura 1. Insulinas basales. Farmacocinética

Hagedorn) Inicio de accion a la hora y media; efecto maximo entre las 4-6 h
siguientes a la administracion; duracién de accién aproximada de unas 12 h.

- Analogos de insulina de accion prolongada (glargina, detemir y degludec)

Nivel Insulina

inicio de accién 1-3h; no tienen pico de accién méximo; duracion de accion NPH (Intermedia)

24-36 h. s
., . C . ., . . . . Larga (Glargina)

La eleccion ha de individualizarse, segln el perfil del paciente, criterios de e

seguridad y coste del tratamiento. Todas ellas presentan la misma eficacia 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

. . e . H d ésdelai ién
en el descenso de las cifras de glucemia. Difieren en cuanto al riesgo de ore desputsde i invece

hipoglucemias, sobre todo nocturnas (mds relacionada con el uso de la
insulina NPH). Se pueden administrar en el embarazo.

Se pueden asociar a otros farmacos no insulinicos como metformina, inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP4), agonistas del receptor
de GLP1 (arGLP1), inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT-2), pero hay que valorar disminuir o suspender la dosis
si los farmacos son sulfonilureas, glinidas o pioglitazona, por el riesgo de hipoglucemias, y de retencion hidrosalina en el caso de la piogli-
tazona. Actualmente la insulina NPH y la insulina glargina son las més eficientes Semfyc’:.

Insulinas rapidas o prandiales

Dentro de este grupo se encuadran las insulinas rapidas humanas y los analogos de insulina de accion ultrarrépida, que persiguen replicar
el pico fisiolégico de secrecion de insulina que se produce tras la ingesta de alimentos, y que permiten controlar el aumento de la glucemia

posprandial.
Figura 2. Insulinas rapidas o prandiales. Farmacocinética.

Se caracterizan por tener un inicio de accion rapido (3- 15 min); un pico
maximo de accién (1-4 h); una duracién méxima de 3-6 h (Fig 2).

- Insulina humana de accién rapida: Inicio de accion a los 30 min; pico
maximo 1,5-3,5 h después de su administracion; duracion de accion 7-8 h.

Rapida (Lispro, Aspart, Glulisina)

- Analogos de insulina de accién rapida (aspart, lispro y glulisina) inicio de
accién 10-15 min; pico de accién maximo 1-3 h; duracion de accién 3-6 h.

Nivel Insulina

Insullnas premEZCIadaS O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Horas después de la inyeccién

Son presentaciones de mezclas fijas de insulina rapida e insulina lenta (dis-
ponibles en distintas concentraciones). Son otra opcién de insulinizacién
recomendada en el tratamiento en pacientes con HbAlc >9%, con GB
optimizada, pero sin control prandial. Pacientes que no precisan un ajuste glucémico estricto, en los que queremos utilizar un menor nimero
de inyecciones y sus comidas principales son el desayuno y la cena (es importante que los horarios de comida sean regulares).

La dosis de inicio, pauta y los ajustes de dosis se reflejan en la Tabla 5.
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OPCIONES DE INSULINIZACION EN DM TIPQ 2515141515

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL, en dos modalidades:
1. En pauta “basal-plus”
2. En pauta “basal-bolus”

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL (Tabla 3)

- Se utiliza principalmente una insulina basal cuando no hay control glucémico con farmacos no insulinicos.

- Constituye la primera linea de actuacion de insulinizacién cuando el paciente esta asintomatico y tiene una HBAlc <9%.
- Puede realizarse en monoterapia o preferentemente combinada con farmacos no insulinicos.

INSULINIZACION CON INSULINA BASAL + INSULINA PRANDIAL

- Se afiade a la pauta de insulina basal una insulina prandial.

- Se utiliza cuando no se consigue un control metabdlico con la insulinizacién basal en monoterapia o terapia combinada con farmacos no
insulinicos, o cuando el paciente presenta sintomas o una HbAlc > 9.

Existen dos modalidades:

1. Insulinizacion en pauta “basal-plus” (Tabla 4).

A la dosis establecida de insulina basal se le afiade insulina répida o anélogo de insulina ultrarrapido, en principio en el momento de una sola
ingesta, la de peor control de glucemia posprandial (GPP > 180mg/dl).

Si no se consigue control glucémico, se afiade una segunda dosis de insulina rapida o anélogo ultrarrapido en la segunda ingesta de peor
control.

Si no se consigue control glucémico, se aflade una tercera dosis de insulina rapida o analogo ultrarrapido en la tercera ingesta.

2. Insulinizacién en pauta “basal-bolus” (Tabla 4). Cuando no hay control glucemico utilizando la pauta basal plus con tres dosis de insulina
rapida o de andlogos ultrarrapidos.

Tabla 3. Insulinas de accion intermedia y analogos de insulina de accion prolongada sujetos a prescripcion médica de indicacion, uso

y autorizacién enfermera
A10AC INSULINAS DE ACCION INTERMEDIA

Humulina NPH® 100 Ul/ml susp inyectable en vial

Humulina NPH KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable
Insulatard® 100 Ul/ml susp Inyectable en vial

Insulatard Flexpen® 100 Ul/ml susp inyect pluma precargada

A10ACO1 INSULINA HUMANA NPH

A10AE ANALOGOS DE INSULINA DE ACCION LARGA

Abasaglar 100 Unidades/ml KwikPen® sol inyectable pluma precargada
(biosimilar)
Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable vial

Lantus® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
ALOAEO4 INSULINA GLARGINA Lantus Solostar® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Semglee® 100 Unidaedes/ml sol inyectable pluma precargada (biosimilar)
Toujeo 300 Unidades/ml Solostar® sol inyectable pluma precargada
Toujeo 300 Unidades/ml Doublestar® sol inyectable pluma precargada

Levemir FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada
A10AEQ5 INSULINA DETEMIR Levemir Innolet® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

Indicacién para el tratamiento de la DM tipo 1y 2
Via de administracion: via subcutanea (s.c.)

INSULINIZACION BASAL™

—  Se utiliza cuando no hay control glucémico con farmacos no insulinicos

—  Constituye la primera linea de actuacién de insulinizacién en pacientes asintomaticos y/o HBAlc <9%

— Se realiza con insulina basal en monoterapia o combinada con farmacos no insulinicos (preferentemente)
Con NPH. Una dosis (antes de acostase) o dos dosis al dia (a partir de dosis > 30 U, para no aumentar el riesgo de hipoglucemia nocturna)
Con anélogos de insulina basal: glargina, detemir si hay riesgo de hipoglucemia o necesidad de una sola dosis/dia

Dosis inicial, segiin control metabdlico (HbAlc) en adultos:

— SiHbAlc <8%: 0,1-0,2 Ul/kg (en obesos) o 10 Ul insulina
—  SiHbAlc >8%: 0,2-0,3 Ul/kg
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Momento de administracion: La insulina NPH a la hora de dormir, para contrarrestar la neoglucogénesis hepética nocturna que
provoca la elevacion de la glucemia en ayunas. Si se precisara dos dosis/dia repartirlas entre la mafiana y la noche;
Los analogos de insulina basal pueden administrase a cualquier hora del dia, pero siempre a la misma hora

Dosis de mantenimiento: cuando se alcanza de objetivo de control glucémico*
Incremento de dosis si no se alcanza el objetivo de control glucémico*, se realizan cada 2-3 dias

Se puede elegir entre la modalidad de regimen fijo o ajustable, seglin GB en ayunas:
Régimen fijo: Aumentar la dosis diaria total (DDT) de insulina en 2 Ul
Régimen ajustable:

— SiGB en ayunas >180 mg/ dl: incrementar la DDT de insulina 4 Ul o un 20%

— SiGB enayunas 140 -180 mg / dl: incrementar la DDT de insulina 2 Ul o un 10%

— SiGBenayunas 110 -139 mg/ dl: afiadir 1 Ul de insulina

— SiGB enayunas 90 -110 mg/ dl: no realizar cambios de dosis

En caso de hipoglucemia, determinar la causa y corregirla, si no se encuentra reducir la DDT

- Si Glucosa en sangre 70-90 mg/dl: reducir la DDT de insulina 2 Ul cada 3 dias o un 10-20%
- Si hay hipoglucemia o Glucosa en sangre <40 mg/dl: reducir la DDT de insulina en 4 Ul o un 20-40%

*Objetivo de control glucémico: GB en ayunas y antes de las comidas <110 mg/ dl; Hb Alc <7% para la mayoria de los pacientes con DM2; Ausencia de hipoglucemias.
Los objetivos de HbA1C y GB en ayunas se pueden ajustar en funcién de la edad del paciente, duracién de la diabetes, presencia de comorbilidades, complicaciones y
riesgo de hipoglucemia.

Tabla 4. Insulinas de accion rapida y analogos de insulina de acciéon rapida sujetos a prescripcion médica de indicacién, uso y

autorizacion enfermera

A10AB INSULINAS Y ANALOGOS DE INSULINA DE ACCION RAPIDA (PRANDIALES)
i Actrapid® 100 Ul/ml sol inyectable vial
A10ABO1 INSULINA HUMANA RAPIDA Actrapid InnoLet® 100 Ul/ml sol inyectable pluma precargada
Humulina Regular® 100 Ul/ml sol inyectable vial
A10ABO4 INSULINA LISPRO Humalog® 100 U/ml, sol. inyectable vial

Humalog Junior KwikPen® 100 Unidades/ml sol inyectable pluma precargada
Humalog KwikPen 100 U/mI®, sol inyectable

A10ABO5 INSULINA ASPARTA NovoRapid® 100 U/ml sol inyectable vial

NovoRapid Penfill® 100 U/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
NovoRapid FlexPen® 100 U/ml sol inyectable pluma precargada

NovoRapid PumpCart® 100 U/ml sol inyectable cartucho (bomba de infusion)

A10ABO6 INSULINA GLULISINA Apidra® 100 Unidades/ml sol. inyectable vial
Apidra® 100 Unidades/ml sol inyectable cartucho (pluma reutilizable)
Apidra® 100 Unidades/ml, SoloStar® sol inyectable pluma precargada

Indicacién para el tratamiento de la DM tipo 1y 2

Via de administracién: via subcutanea (s.c.), y via endovenosa (e.v)

Momento de administracion: la insulina humana répida o regular se administra 30 min antes de la ingesta. Los analogos de insulina
ultrarrapida se administran 10 minutos antes de la ingesta, y también durante o después de la misma

PAUTA DE INSULINIZACION “BASAL-PLUS™

¢ Se utiliza una insulina basal + insulina prandial (inicialmente en la ingesta, de peor control de GPP, segun perfil glucémico)
e Recomendada en pacientes con sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia...) y/o HbAlc > 10%
¢ En pacientes con mal control de HbAlc con GB normales, pero GPP o FPG elevadas

Dosis iniciales

De insulina basal: mantener la dosis utilizada, si bien antes de comenzar con la insulina prandial, se debe haber conseguido una GB
dentro del objetivo

De Insulina prandial: inicialmente en la ingesta con mayor repercusion en la elevacion de la GPP, y solo si es necesario, también
administrarla progresivamente en el resto da las comidas principales

Dosis inicial de insulina prandial: 4-5 Ul

0

En funcion de la insulina basal: la dosis de insulina prandial seréa el 10% de la insulina basal utilizada

En funcion del peso corporal: 0,05 Ul/kg

Ajuste de dosis de insulina prandial

Cada 1 o 2 dias hasta conseguir en objetivo de control GPP** a las 2 horas de 100-180 mg/dl
Elegir una opcion

Sila GPP >180 mg/dl: aumentar la insulina prandial 1 Ul (de “una en una”)
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Segln la dosis ya utilizada, si la GPP es >180 mg/d|

e  Sila dosis utilizada es <10 Ul: aumentar 1 Ul la insulina prandial

e Siladosis utilizada es 11-20 Ul: aumentar 2Ul la insulina prandial

e  Sila dosis utilizada es >20 Ul: aumentar 3 Ul la insulina prandial

Segun niveles de la GPP

e Si GPP <100: reducir 2-4 Ul o0 en un 10-20% la dosis de insulina prandial

¢  SiGPP 100-180 mg/dL: mantener la dosis de insulina prandial

e  SiGPP 181-240 mg/dL: aumentar 2 Ul la insulina prandial

e SiGPP >240 mg/dL: aumentar 4 Ul la insulina prandial

**E| objetivo de control de l1a GPP debe ser 100-180 mg/dl y el de la preprandial 80-130 mg/dI

PAUTA DE INSULINIZACION “BASAL-BOLUS”

¢ Se utiliza insulina basal + insulina prandial (3 administraciones).
e Recomendadas en pacientes con sintomas y/o HbAlc > 12% o GB >280-300 mg/dl
e En Pacientes con mal control de HbAlc, con GB normales, pero GPP o FPG elevadas

Dosis iniciales!®!®
e Dosis diaria total de insulina (DDT): 0,3-0,5 Ul/kg
e Repartir la DDT: el 50% en insulina basal y el otro 50% en la insulina prandial (1/3 antes del desayuno, comida y cena)

Ajuste de insulina prandial

Cada 1 o 2 dias hasta conseguir el objetivo de control**

e Si GPP o glucemia previa a la siguiente comida >140 mg/dl, incrementar la dosis un 10% o 1-2 Ul

Si hipoglucemia

e GB < 70 mg/dl: reducir dosis un 10-20 % la insulina prandial

e GB< 40 mg/dl: reducir dosis un 20-40% la insulina prandial

** El objetivo de control de la glucemia postprandial que debe ser < 180 mg/dl'’ y de la preprandial entre 80-130 mg/dI.

Tabla 5. Combinaciones de insulinas de accion intermedia o prolongada con insulinas de accién inmediata sujetos a prescripcion

médica de indicacion, uso y autorizacion enfermera

A10AD COMBINACIONES DE INSULINAS DE ACCION INTERMEDIA O PROLONGADA CON INSULINAS DE
ACCION INMEDIATA

Mixtard 30® 100 Ul/ml susp inyectable vial

Insulina rapida + NPH | Mixtard 30 InnoLet® 100 Ul/ml susp inyectable pluma precargada
(insulina humana) Humulina 30:70® 100 Ul/ml susp inyectable vial

Humulina 30:70 KwikPen® 100 Ul/ml susp inyectable

Novomix 30 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 50 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada
Novomix 70 FlexPen® 100 U/ml susp inyectable pluma precargada

Lispro + NPL Humalog Mix25 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable
(anélogos de insulina) Humalog Mix50 KwikPen® 100 U/ml susp inyectable

Aspar + NPA
(analogos de insulina)

NPA: Insulina asparta protamina (lenta); NPL: Insulina lispro protamina (lenta)
Humulina 30:70, corresponde a 30 insulina rapida y 70 de NPH
Novomix 70, corresponde a 70 de insulina aspart -rapida- y 30 insulina aspart protamina -lenta-)

Indicacién
Pacientes DM con HbAlc > 9%, con GB optimizada, pero sin control de la glucemia posprandial (GPP)

Dosis iniciales

e DDT: 10 Ul 0 0,3 U/kg/dia

e Repartir un 50-60% de la DDT antes del desayuno y el resto 40-50% dosis antes de la cena (también se puede administrar repartida
en las tres comidas principales)

Ajuste de dosis4

Cada 1 o 2 dias hasta conseguir en objetivo de control GPP 100-180 mg/dl, importando también el objetivo de control preprandial
Tres meses después de haber ajustado la dosis de insulina se determinara la HbAlc:

- Si < 7,5% (objetivo individualizado para cada paciente) se mantendré el tratamiento recibido

- Si > 7,5% se realizara un perfil glucémico con 6 mediciones (antes y 2 horas después del desayuno, comida y cena), en dos dias
diferentes (preferentemente un dia de semana y otro de fin de semana) con el fin de buscar, sobre todo, la existencia de episodios de
hiperglucemia postprandial, lo cual requeriria la administracion de multiples dosis de insulina para su buen control

Si las GPP del desayuno y de la cena, si son >180 mg/dl cambiaremos la insulina premezclada por otra con un mayor porcentaje de
insulina rapida (habitualmente al 50%) y nuevamente ajustaremos la dosis de insulina seguiin los valores de glucemia antes y 2 horas
después del desayuno y de la cena
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Ajustes orientativos de las dosis de insulinas premezcladas'

Momento Glucemia Ajuste de dosis de la insulina previa
<90 mg/dI -2 Ul
90-130 mg/dl Misma dosis
130-140 mg/dl + 1 Ul
Preprandial 140-159 mg/dl +2 Ul
160-179 mg/dl +3 Ul
180-250 mgy/dl +4 Ul
<100 mg/dl -2 Ul
100-180 mg/dl Misma dosis
180-219 mgy/dl +2 Ul
Postprandial 220-259 mg/dI +3 Ul
260-299 mg/dI +4 Ul
> 300 mg/dl +7 Ul

Se recomienda realizar 3 controles de glucemia capilar/dia, pre y posprandiales

Tabla 6. Glucagon®

ATC

HO4AAOL PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL

GLUCAGON ) , o
Polvo y disolvente para solucién inyectable GlucaGen®1 mg de glucagén/ml después de la reconstitucion

Indicacién: para el tratamiento de las reacciones hipoglucémicas graves (especialmente en pacientes inconscientes), que pueden
presentarse en el tratamiento de nifios y adultos con diabetes mellitus que reciben insulina

Via de administracién: subcuténea o intramuscular
Dosis: un vial contiene 1 mg de glucagén, que corresponde a 1 mg (1 Ul) de glucagén/ml después de la reconstitucion

Ajuste de dosis: tras reevaluar glucemia cada 15 min. Si glucemia <70 mg/dl, se puede repetir dosis 0 administrar suero glucosado y
derivacion para valoracion médica

Tabla 7. Carbohidratos®
BO5BA03 | CARBOHIDRATOS
Glucosa solucién para perfusion al 5%

(100ml de solucion contienen 5 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 10%

(100ml de solucién contienen 10 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 15%

(100ml de solucioén contienen 15 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 20%

(100ml de solucion contienen 20 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 30%

(100ml de solucién contienen 30 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 40%

(100ml de solucién contienen 40 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 50%

(100ml de solucion contienen 50 g de glucosa)

Glucosa solucién para perfusion al 70%

(100ml de solucion contienen 70 g de glucosa)

Indicacioén: para restaurar las concentraciones de glucosa en sangre para el tratamiento/correccion de la hipoglucemia resultante de un
exceso de insulina o cualquier otra causa. Como complemento en nutricion parenteral, cuando la ingesta oral de alimentos estéa limitada

Via de administracién: endovenosa

Dosis inicial:

- Si glucemia 40-70 mg/dl: administrar 10 g Glucosa IV en 2-3 min
- Si glucemia <40 mg/dl: administrar 20 g Glucosa IV en 2-3 min

Revaluar glucemia cada 15 min

Ajuste de dosis:

Si tras reevaluar glucemia en 15 min, respuesta insuficiente <70 mg/dl repetir misma dosis de glucosa IV de 10-20 g las veces
necesarias (habitualmente 2-3 dosis). También se puede afiadir glucagén 1 mg SC, IM o IV. (se puede repetir a los 20 min)

Revaluar glucemia cada 15 min

Si la clinica neurolégica persiste 30 min después de la normalizacion de la glucemia, descartar otras alteraciones metabdlicas o lesiones
cerebrales
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