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Maria se me complica...

Insulinizacion - De lo simple a lo complejo

Diana Mena Bano
CAP Santa Eulalia Nord , Hospitalet de Llobregat, Barcelona
@Dyanamena
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—o&e  No me encuentro bien doctora!

de la Fundacion redGDPS

55 anos, trabaja en limpieza
DM2 hace 5 anos
Sin comorbilidades
TTO: MET, SU
Peso 84 Kg IMC 32

ITUs de repeticion en los ultimos
meses, coincide con pérdida de
peso...

HBA1C 10%

« Initiate starting dose (varies across class)

INITIATION FOR GLP-1 RA

——

« Gradual titration to maintenance

Use principles in Figure 1 9

0 V0
CLINICAL INERTIA
REASSESS AND

MODFY IPUY\((H
\ |

IFHbA, above target despite dual/triple therapy

Consider initial injectable combination (i.e. 6LP-1 RA + basal insulin or prandial/basal
insulin) if HbA _> 86 mmol/mol (10%) and/or > 23 mmol/mol (2%) above target

h 4

TITRATION FOR GLP-1 RA

dose (varies across class)

Consider GLP-1 RA in most prior to insulin'

Consider: « INITIATION « TITRATION

7« Symptoms or evidence of catabolism:

—L bt ! If already on GLP-1 RA or if
. Ly already on GLP-1RA or i
"M“mh'gh 97 mmoUmol (11%) GLP-1 RA not appropriate

OR insulin preferred

weight loss, polyuria, polydipsia
which suggest insulin deficiency
« If type 1 diabetes is a possibility

redGDPS



INTENSIFYING TO INJECTABLE THERAPIES f

L

TO AVOID
CLINICAL INERTIA
REASSESS AND
Use principles in Figure 1 MODIFY TREATMENT
REGULARLY
(3-6 MONTHS)

Consider initial injectable combination (i.e. GLP-1 RA + basal insulin or prandial/basal
insulin) if HbA,_ > 86 mmol/mol (10%) and/or > 23 mmol/mol (2%) above target

[ If HbA,_above target despite dual/triple therapy

INITIATION FOR GLP-1 RA
| * Initiate starting dose (varies across class) |

{ Consider GLP-1 RA in most prior to insulin' ] Consider insulin as first injectable if

If already on GLP-1 RA or if
GLP-1 RA not appropriate
OR insulin preferred

TITRATION FOR GLP-1 RA Consider: = INITIATION = TITRATION » HbA, very high > 97 mmol/mol (11%)

« Gradual titration to maintenance = Symptoms or evidence of catabolism:
dose (varies across class) J, weight loss, polyuria, polydipsia

which suggest insulin deficiency

[ If above HbA, target ] « If type 1 diabetes is a possibility

Fundacién
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dela Fundacion redGDPS

50 anos, trabaja en limpieza
DM2 hace 5 afos
Sin comorbilidades
TTO: MET, SU
Peso 84 Kg IMC 32

ITUs de repeticion en los ultimos meses,
coincide con pérdida de peso...

HBA1C 10%

No me encuentro bien doctora!

INTENSIFYING TO INJECTABLE THERAPIES

T0 AVOID
CLINICAL INERTIA
REASSESS AND
MODIFY TREATMENT
REGULARLY
(3-6 MONTHS)

Consider initial injectable combination (i.e. GLP-1 RA + basal insulin or prandial/basal
insulin) if HbA, > 86 mmol/mol (10%) andfor > 23 mmol/mol (2%) above target

Use principles in Figure 1

If HbA, above target despite dual/triple therapy

INITIATION FOR GLP-1 RA
» Initiate starting dose (varies across class) | N\
;.r 2 . . . . . . N . . o
Consider GLP-1 RA in most prior to insulin' Consider insulin as first injectable if ,
. - If already on GLP-1 RA or if
TITRATION FOR GLP-1 RA Consider: » INITIATION = TITRATION « HbA, very high > 97 mmol/mol (11%) .
- ) 2 : . GLP-1 RA not appropriate
« Gradual titration to maintenance « Symptoms or evidence of catabolism: A~
: ; 5 — OR insulin preferred
dose (varies across class) N7 weight loss, polyuria, polydipsia
which suggest insulin deficiency
[ If above HbA, target ] « |f type 1 diabetes is a possibility

Inicia insulinizacion

redGDPS
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Duracion de la diabetes mellitus, presencia HbA1lc

de complicaciones o comorbilidades objetivo

Sin complicaciones o comorbilidades graves
afos > 15 anos de evolucion o con complicaciones o o
i <8,0%
comorbilidades graves
< 15 aios de evolucion sin complicaciones o -
i <7,0%
comorbilidades graves
66-75 > 15 afos de evolucion sin complicaciones o A
2 7,0-8,0 %
afos comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves <8,5 %**
> 75 afios <8,5%**

Basado en: Ismail-Beiji F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554-9.
* Puede plantearse un objetivo de HbA1c £6,5 % en los
pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en
tratamiento no farmacologico o con monoterapia.

** No se debe renunciar al control de los sintomas de
hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbAlc.

3-10g

Insulina
+ Met

+ ISGLT2
0 arGLP1




Pauta Basal

20<40 Rising Stars
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- ..... - -.... ..r. - — - — .| [ ] | ] [ ] | ] [ ] || [ ] || | g
I Tipo de insulina | 1° Ajuste de Dosis- Objetivo I
IGIargina, NPH, Detemir H|POS? GB Objetivo 80-130
I (U300, Deglud ' : '

( ,Degludec) | | Cada 3-7 dias, aumentar 2ui, |
: * Dosis | Sl hipoglicemia disminuir 4ui |

|

\ 10ui 0 0,2kg/dia

I+ ADNI? Mantener metformina,|DPP4, [
] aGLP1, /SGLT2 I

| Suspender o reducir PIO, SU, Repaglinida |

* 1 dosis de NPH-> Glargina, detemir 1-1
* 2 dosis de NPH->Glargina reducir 20%
* Glargina -> Degludec 1-1 o reducir 20%
* U100 a U300 1-1, después subir

I+ Control HBA1C? 3 meses tras conseguir I
* U300 a U100 reducir 20% '

| objetivo

Tundacion




20<40 Rising Stars

delaFundacion redGDPS

55 anos, trabaja en limpieza
DM2 hace 5.3 afos
TTO: MET, SU
Glargina 28ui noche
Peso 88 Kg IMC 34
HBA1C 8,5%

DE

2H co 2H CE 2H

Maria trae un perfil...

Inicia aGLP1

oeld e\e(ci(,lo y educacion (erapewm O

: ) rEdGDPS
\(\S&}l&%ﬁﬁa@wﬂ? goAD a
M ‘
>
INCIOE
Bolo Basa & INTENSIFICACION

104

191 115 212 108 | 250

<65

Sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%*




Intensificar
20<40 Rising Stars con aG LP 1S

dela Fundacion redGDPS

LIRAGLUTIDE  Victoza®

- = = == 1] g

I I Inicio: 0.6mg./1 vez/dia (7 dias) Mantenimiento: 1.2-1.8 mg./1 vez/dia

* Tipo Accion corta y accion I G 0
L prolongada/Diarios, semanales

I I S S S S S .. LIXIXENATIDE  Lyx

—————————— - - mm L

F. Dosis
I Progresiva /Unica
I. Ajuste de Dosis- Objetivo I

I pérdida de peso 3% y disminucion HBA1C I
] 1% en 6 meses I

F @Jy [1.5mg | .

I Inicio: 10pg./1 vez/dia (14 dias) Mantenimiento: 20pg./1 vez/dia

-

>

&
52
- “ 5
DNI? '
antener metformina, SGLT2 I |'
: PN

Suspender IDPP4

[
[
L Disminuir dosis insulina, SU, repaglinida I




10 anos mas tarde

20<40 Rising Stars
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Comidas (Bolos)

Q Necesidades de insulina ~ 50%
2 50—
~ . c 40—
65 anos, activa 3 o
~ £ 20—
DM2 hace 15 afios Inicia insulina Prandial g 10
. @ 0 Necesidades basales de insulina ~ 50%
HTA, DL, Gonartrosis o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2 2
ime
. ®
TTO: MET, aGLP1, Enalapril, (el 00y N ey ot jof jolf
Atorva etc etc |
. . pasal +/- otrog Basal- Pl
Glargina 40ui noche W\??wamsmm(m e e
Peso 73 Kg IMC 28 \ ! !
HBA1C 8,5% Basal-Bolo
< 15 anos de evolucion sin complicaciones o
DE 2H co 2H CE 2H comorbilidades graves SZ0/%
101 262 130 100 90 250 66-75 > 15 anos de evolucion sin complicaciones o 7,0-8,0 % Adapted from: Knol: uggn%rél.ﬂigncig
afios comorbilidades G'a"es [Internet]. Type 1 Diabetes; [cited 2009

May 7].



Pauta Basal-Prandial

20<40 Rising Stars

delaFundacion redGDPS

* Tipo de insulina | I« ADNI? ~— —

| Mantener metformina,|DPP4,

r

IAnalogos de insulina raplo.la.. lispro, I aGLP1, /SGLT?2

| Aspart,Faster Aspart, Glulisina | [

° i I

[ Dosis | I_Suspender PIO, SU
I4UIoO,1U/kg010%deIa I i e

insulina basal

= Kjus?e de Dosis- O_bje_tivo

\ Seglin GPP . Objetivo <180 I

e Aumentar 1-2U hasta alcanzar |
| objetivo I DE |2H |CO |2H |CE
I'» Reduir 1-2 U o un 20% de la dosis | 101 | 262 | 130 100 | 90

Isi hipoglucemias
- === == == === Maria: 73kg 7ui 7ui



/7 Doctora me podria pinchar
Bhaie i o menos ')

67 anos, jubilada
DM?2 hace 17 afos A
HTA, DL, Gonartosis

Peso 70 Kg IMC 25 Inicia mezcla

o gjercicoy educacion rcrapeu(m
TTO: MET, Enalapril, Atorva
etc etc

basa| +/- Otrog

‘fmudafid\aﬂﬂsu@( ,3

Glargina 36 ui, 7-0-3 lispro
HBA1C 7%

Agotada de tantos pinchazos!

Tundacion

66-75 > 15 anos de evolucion sin complicaciones o redGDPS
1 7' 0.8'0 % Cosprometidos <on le DIABETES
afios comorbilidades graves r Lo




Premezclas

20<40 Rising Stars

delaFundacion redGDPS

e |°_Aj_ust?de_Do_sis—_OEeti_vo_ -
 Tipo de insulina . , [
1 , I 36U ] Segun GB luego Gpre CE .
| isofanica, aspart, lispro \ 50-60% 20.50% | Objetivo es evitar |
I/ protamina | A _ hipoglicemias I
l_25!75, 30:70, 50:50, 70/30 . 29 Ui 14ui \ Hipoglicemias reducir 4ui [
G pre <100: reducir 2ui |
P, s e - ~30% ~25% | G pre 100-180: misma dosis I
* Dosis dividida
| 0.2/k da 2/3 (DE)y 1/3 | 7U| 3U| IG Pre 181-240: aumentar 2ui |
|(C'E) g repartida (DE)y -! :G Pre >240: aumentar 4ui I
L [
Maria 36ui glargina, 7-0-3 lispro O

T
S

Tundacion
Lawprowctides <o {x DIABETES
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BASAL+ GLP1/SGLT2

/ Sobrepeso- Obesidad
Buena reserva pancreatica
Evento cardiovascular previo
S/N Riesgo de Hipoglicemia
Rechazan insulina
FG > 15

QUE INSULINA Y CUANDO

BASAL+ PRANDIAL

BASAL BOLO

IMC <30 kg/m?2
Edad< 65a
Reserva pancreatica
muy disminuida
Estilo de vida
variable
Adherencia al

programa

Adaptado del Concenso para la insulinizacion en diabetes mellitus tipo

2 de la Red GDPS. Suplemento 4.2017

BASAL PLUS

Edad >75 a
IMC <30 kg/m?2
NO Obesidad
Reserva pancreatica
disminuida
Dificultad
Adherencia

MEZCLAS

Edad >60 a
IMC <30 kg/m2
Reserva pancreatica baja

Objetivos mas laxos
Horarios fijos
Dificultades para basal-bolo
No desea mas pinchazos

4 7
(i
L
A

N

Tundacion

reGDPS

Comprometidos wn la DIABETES

w
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Insulinizacion en
pacientes
inmigrantes

Sonia Miravet i Jiménez
@Sonia_MJ/smiravet12@gmail.com
Médica de Familia.

EAP Martorell (Barcelona)
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20<40 Rusnng Stars

iDra! Cuanto tiempo... le traigo
un informe

. 2010
w : . I ﬂ I >

2010 : @ Metformina 850mg: 0-1-1

m 1@ Insulina glargina 0-0-18UlI
I '® Atorvastatina 20 0-0-1
2015 :
@ Carvedilol 6,25mg 1-0-0
I® Enalapril 10mg 0-0-1
e

Neo
'® AAS 100mg 0-1-0

* de colon B L S e L -

redGDPS
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Hiperglucemia en la hospitalizacion

Tratamiento DM2 al alta (I)

Diabetes
previa

Ajuste del tratamiento segun:
- Tratamiento previo
- Grado de control previo
- Situacion clinica al alta
- Adaptar educacion,
monitorizacion y seguimiento a
las nuevas necesidades

Diabetes de
nuevo
diagnostico

Imiciar tratamiento segun:
- Grado de hiperglucemia y
sospecha etiologica
- Situacion clinica al alta
- Educacion de supervivencia
- Monitorizacion y seguimiento
adaptados a la terapia instaurada

Hiperglucemia
de estrés

- Valorar conseos sobre estilo de
vida

- Glucemia basal o HbA,_ a los 3-6
meses

Pérez A, et la. Med Clin (Barc). 2012;138(15):666.e1-666.e10

O

redGD
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Tratamiento DM2 al alta (I1)

Diabetes {DM)

- Muevo diagnastico
- Tratamiento previo con
dieta y ejercicio

:

- Tratamiento previo con
farmacos antidiabéticos no
insulinicos (AD)

:

Situacion clinica al alta
- Con'traindicacion HO
- =2 HO y HbA, = 8%
- Tratamianto con coricoides (1)
-In suficiencia pancraatica (1)
(Pancraatitis / cirugia)
- Sospacha DM tipo 1/ LADA (1)

Hb&ie = 736

|

coninsulina

- Tratamiento previo

Situacién clinica al alta

- Tratamianio con corticoidas.

= Insuficiancia renal / hepatica

= Insuficieancia pancraatica
(pancraatitis / cirugia)

Hb&ie 7-8% HbAis 8-9%

l |

Hb#ie =936

|

HbAie = 9% HbMie 893

L

Dieta + ajarcicio

- Diata + ajencido
- Condgdarar 1 AD
(ma tiormina)

I Diata + ajarcicia
F 1 AD (matfformina)

- Diiata + ajardcio
-2 AD vs2 AD +
insulina basal

HbAus 7-8%

|

Hb&ie = 83 Hbhfie = 836

Lol

Afadir ADY
insulina basal

Inicia insulinotarapia (1)
- Basal (0,2 ukg/dia) o

Valarar aumantan
anadir AD

basado an requarnmiantos
an haspital (reducr 200 la
basal dal hospital) (1)
= Insulinizacion complata
segln requarimiantos an
hospital (reducir 20% la
dasis diaria total da
haspital)

HbAue < 7%

Mantanar Ajustar la pauta

tratamianta da insulina a

pravia nuava sibuacian
(1)

. Considarar
c'_u"s'dﬂmf ajusta o cambia
ajusta dosis] 4. pauta

Pérez A, et la. Med Clin (Barc). 2012;138(15):666.e1-666.e10

- En pacientes con pancreateciimia total o sogpecha de DM tipo FLADA, dabe instawarse
pauts basalbolos.
- En pacientes con corficotorapia, la pauls yla dosis deban ajustarse al §po, pauta y dosis do
glucocorfcoides (ver taxto).
- La insufciencia renal ¥ hepadtica condiciona reduccion de requerimicmitos de inswling.

» Basal (0,2Ul/Kg/d)

o basado en

requerimientos en
hospital ({, 20% al

alta)

» [nsulinizacion
completa segun
requerimientos en
hospital ({ 20%
dosis diaria total

del hospital)

o

redGD

PS



< Calidad informe de alta hospitalaria

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

HbA1lc del ingreso
FGe (MDRD/CKD-EPI)
Situacion clinica y evolucion

Debera seguir estas instrucciones hasta gue visite a su médico o

- Fecha del alta: Datos dal pacients
= Instruccidndadapor: 000000

- Hiperglucemia por:
[ Diabates pravia [J Disbetes diagnosfcada en hospitalizacion [0 Hiperglucemia de estrés transitoria

Fijacion de objetivos (glucemia y FRCV)

Nivel de educacion diabetoldgica y necesidades por cubrir

- Situacion clinica al alta
- Factores hiperglucemianteas:
= Contraindicacionas y riesgos da los hipoglucemiantes:

Recomendaciones dieta y acividad fisica

Cambios del tto y su justificacion

e D e e B oris e it © Ao Frecuencia autoanalisis (si indicado)

- Tratamiento al alta:
Plan de alimentacion: [ 3 comidas principales [ Mediamafiana [ Merenda [ Acostarse
Madicamanto Dasis y Fracuancia Inetrucciones especales

OO

Necesidades de seguimiento y nivel asistencial.

Determinaciones da glucemia: CJAntes del desayuno [ Antes de la cena (] Antes de las comidas y al acostarse
O Otras:

S
- Seguimiento: f
- Visita con su médico en:
- Wisita con su médico/urgencias si no puade ingarr alimentos, p 2 ias inferk aTo
supanores a 250 mg/dL

- Ofra (educacidn, analitica,...): — Fundacion
Adaptada de Pérez A, et la. Med Clin (Barc). 2012;138(15):666.e1-666.e10 red GDPS

- Instruccionas adicionales:
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&4 Dra... quiero hacer el Ramadan

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

IFTAR (ATARDECER)

evolucion
DM

IDF 2016: www.idf.org/guidelines/diabetes-in-ramadan and www.daralliance.org; http://www.redgdps.org/diabetes-y-ramadan/

9O
©
@

red GDPS



http://www.idf.org/guidelines/diabetes-in-ramadan
http://www.daralliance.org/
http://www.redgdps.org/diabetes-y-ramadan/

&

20<40 Rising Stars
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Clasificacion del riesgo de ayuno...

— ey

Hipoglucemia.

RIESGO MUY ALTO - Hipoglucemia recurrente, inadvertida o severa 3 meses
(NO se recomienda - Mal control glucémico sostenido
ayuno) - Cetoacidosis/coma hiperosmolar en los 3 m previos
- DM1
- Enfermedad intercurrente
- Actividad fisica intensa

Hiperglucemia.

| |
| |
| |
: |

|
i Cetoacidosis DM i
i (si mal control |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
I I

- Embarazo .
- Didlisis. previo)
4 Deshidratacion
RIESGO ALTO - Hiperglucemia moderada Alc 7,5-9% @ Trombosis.
(deberia escoger NO - Insuficiencia renal L ]
ayunar) - Complicaciones macrovasculares avanzadas :
- Vivir solo (con SU o insulina) <60
- Comorbilidades/factores de riesgo asociados >300

- Ancianos fragiles
- Farmacos psicotropos.

- Buen control con secretagogos

_ - Buen control con dieta, metformina/pioglitazona sin otras patologias.

www.idf.org/guidelines/diabetes-in-ramadan redGDPS



http://www.idf.org/guidelines/diabetes-in-ramadan

< Pautas de tratamiento durante el ayuno

20<40 Rnsnng Stars

de la Fundacion redGDPS

Medical assessment by physician or

( 1 -2 months before Ramadan
diabetic nurse

L Risk stratifications l

I

v v =y v

- \\\ Vi 5N - . /a/ \v
@ Low risk [ Moderaterisk [ High risk \ Very high risk
Mclhy ubjects with HbA e < 7.0% | u hhymmjc\ﬂui|hllhAlc<8.mﬁ - Moderate hyperglycemia with - Sntrel yperglycemia with

average fasiing oc peemeal glucose ing or premeal glucose
level between 8.3 and 16.7 mmol/l mlcltmmg/du
with &S

Vi 0.0%
incretin I\l:n“hrrnpv based 1 hznpyamlw)huﬂ::l " £10.0% . h ’nglytﬂn ia within 3
insulin secretagogues - Significant mi ¢
- Recurrent hypoglycemia and

* May choose to fast with cautiol Y
& icaZbotincnd - Diabeic ketoaxidosis or
hyperglycemic hyperosmolar state
- Type | disbetes

i
- Comarbid conditions including but
ot limited 1o heart

INSULINA

drugs that may affect cognition
malignancy, stroke, uncontrolled - Dialysis
hypersension.

K I / \ l / 5 M,rhm[u 1o fast / 4"""“""?""“""'“y

¥ ¥

( Medication adjustment J [ Ramadan focused education ]

. 4 -
/ Oral Agents 4 / Important considerations \
———————— /

= Change Metformin 500 mg. - Dietary education and meal planning

three times daily to 1000 mg - Ensure adequate fluid intake after Iftar and during

twice daily (preferred oral agent Taraweeh prayers

i - Modification of the time and intensity of physical
aetivity (consider Tarawesh us part of daily exercise

regimen).
= Most sulfonylureas are not
recommended or use with
caution; avoid 1% generation
sulfonylureas

program)

- Emphasize the importance of blood glucose
monitoring, Educate patients that skin pricking during
fasung does not invalidate lasl state

- Reduce sulfonylureas to half of = ition of acute ions — hypogl
the usual daily dose and hyptrglveem ia symptoms
- 1o stop fasting if I; ia occurs,

= SGLT2s not recommended or
use with caution
- No change in TZDs, alfa-

| glucosidase inhibitors, or

‘. incretin-based therapies / \

i.2. blood glucose reaches 3.9 mmol/l (70 mg/dl)
- Instruction to stop fasting if severe hyperglycemia,
\ i.e. glucose > 13.8-16.6 mmol/l (250-300 mg/dl) /‘

A 4
e A
Post Ramadan
- Change back therapeutic regimen 1o its previous pre-Ramadan schedule
- Watch for hyperglycemia specially during the 3-day festival (Eid ul Fitr)

Ibrahim M, et al. BMJ Open Diabetes Res Care. 2015; 3(1); Al-Arouj M, et al. IDF DAR Practical Guidelines. 2016.

o Considerar cambio de
PREMEZCLAS/NPH/NPL 2/d por
BASAL nocturna y PRANDIAL en

las ingestas.

o Misma dosis ATARDECER y
% dosis AMANECER.

o Bomba insulina: |, infusion
basal; 1*/modificar bolo para
cubrir las dos ingestas.

Y autocontroles...
écuando?

Monitorizacion glucemia

2h post Suhur
1/2h pre Iftar
2h post Iftar

Fundacion

redGDPS
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/ Dra... gue me marcho de viaje!!
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¥ Imprescindible para viajar...

20<40 Rising St~--

de la Fundacion re

[y

Tarjeta sanitaria europea

Informe médico: dx + tto + dispositivos. Viajar en cabina
Kit de glucagén

Prevision conservacion en frio.

Alimentos ricos en HC absorcion lenta y rapida.

Pedir menu para personas con DM previamente
Bebidas embotelladas

OASNCXCAONSAORS)

Botiquin




N ¢Viajes transoceanicos?

de la Fundacon redGDPS

De oeste a este (dia mas corto), si >4 h duracion...

Insulina 1 dosis diaria:

Dosis previa al viaje: reducir dosis total insulina (4% Ul por cada hora de diferencia)
Ej: 50 Ul + viaje (5h) 2 { 20% dosis = dosis previa al viaje = 40 Ul = horario destino y pauta

habitual.
Insulina 2 dosis diarias:

Dosis previa al viaje: reducir dosis total insulina (8% Ul por cada hora de diferencia)
Ej: 50 Ul + viaje (5h) 2 1 40% dosis = 30 Ul antes del viaje = horario destino y pauta habitual.

O

Jawad F, et al. Diabetes J Pak Med Assoc. 2016 ;66(10):1347-1348; Pinsker et al. Journal of Diabetes &Metabolic Disorders 2013, 12:59 ed GDPS

I




¢Viajes transoceanicos?

De este a oeste (dia mas largo), si >4 h duracion...

') Insulina 1 dosis diaria:

v" Aplicar la mitad antes del viaje = horario destino y pauta habitual.
2) Insulina 2 dosis diarias:

v Dosis habitual = horario destino y pauta habitual.

(3) Pueden requerir dosis insulina rapida antes de alguna ingesta en el avidn
(si viaje > 24h).

Jawad F, et al. Diabetes J Pak Med Assoc. 2016 ;66(10):1347-1348; Pinsker et al. Journal of Diabetes &Metabolic Disorders 2013, 12:59
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Rising Stars
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Cronicidad.,
Fragilidad.
Corticoides,
Paliativos.

Fundacion

red GDPS

Alberto Ledn Estella
aleonestella@hotmail.com

CAP Torredembarra. Tarragona.
Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla


mailto:aleonestella@hotmail.com
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Cronicidad, Fragilidad

de la Fundacion redGDPS

e Paciente hombre de 74 anos de edad . Vive en residencia de ancianos.

 Antecedentes personales: 1950: 8%
‘-; 2009: 1% |
. HTA r - ; : * ...v":; 2050: 22, |
' h: B _&‘ 3 .‘ . "

* DM2 desde hace mas de 20 anos de evolucion

* Hipercolesterolemia

* Accidente isquémico transitorio

* Sobrepeso (IMC 27)

 Demencia tipo Alzheimer desde hace 8 afios. GDS 5

redGD'ﬁé
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e Tratamientos actuales:

 Lisinopril 20 mg/24h + HCTZ 25 mg/24h

* Metformina 1000 mg/12 h + Sitagliptina 50 mg/12 h
e Simvastatina 40 mg/24h

e Adiro300 mg/ 24 h

* Omeprazol 20 mg/24h

e Donezepilo 10 mg/24 h

e Quetiapina 25 mg/ 24 h
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* Analitica:

e Hemograma normal
e Glucosa: 129 mg/dl HbAlc: 6.6% Creatinina:1.10 md/d|I
* Filtrado Glomerular: 65 ml/min Albuminuria: 15 G2A1
* Colesterol total: 214 HDL: 46 LDL: 109 Tg: 153

* Na:139 K:4.4

| l ll.us:a‘ |

W AEEE  cic0PS
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-Se trataria de un paciente fragil ?
-Presenta un tratamiento adecuado ?

-Esta dentro de objetivos terapéuticos ?

redGDPS
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Cronicidad, Fragilidad

Coincidéncias entre la
Sarcopenia y la Fragilidad.

FRAGILIDAD - FRIED

Pérdida de peso

Agotamiento notificado por el
paciente

Debilidad
Lentitud al caminar
Bajo nivel de actividad fisica

» Baja masa muscular
 Baja fuerza muscular

- Bajo rendimiento fisico

*EWGSOP=European Working Group on Sarcopenia in Older Persons
(Grupo europeo de trabajo sobre la sarcopenia en ancianos)

"\

Nndoml«) Fragilidad

| 4

Fried LP, et al. J Geronto! A Biol Sci Med Sci. 2001;56:M146-M156.
Cruz-Jentoft A, et al. Age Ageing. 201039:412-423.

O

I
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R.Gomez-Huelgas et al. / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018; 53(2):89-99

Cronicidad, Fragilidad

Farmacos o o
Valoracion geriatrica integral
recomendados

Metformina
IDD4
Insulina

éFragilidad o dependencia?
Demencia moderada o grave

IDDP4 Insuficiencia renal avanzada
Insulina FG<30ml/min

Metformina
iISGL2
GLP1

iDPP4

Pioglitazona Enfermedad cardiovascular _
Insulina
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Cronicidad, Fragilidad

Objetivos de glucemia: < 7.5% Fragiles saludables
Pocas enfermedades concomitantes

Buen estado funcional y cognitivo
8-8.5% Pacientes complejos o muy complejos

Aumento de comorbilidades

Deterioro cognitivo

Dependencia funcional

Evitar las hiperglucemias sintomaticas, deshidratacion, sindrome
hipoglucémico hiperosmolar y mala cicatrizacion de las heridas.

Standards of MedicalCare in Diabetesd2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):5S139-S147

i

redGDPS
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Samplification of Complex Insulin Therapy

A = -y | ok rest Peim=l on pram ]
Y |

Pasant on hassl §omg- or iraemedats- s
|
W
| | Lins T0% of doinl cose s
w + Bl oty on Py TR
L i
BE 1 i r = 5 - B . " a4 . - ¥ i
i

Standards of Medical Care in Diabetesd2019. Diabetes Care 2019;42 (Suppl. 1):S139-S147
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* Dada la situacion personal del paciente con el antecedente de la demencia en
una de las ingestas el paciente sufre una bronco aspiracion.

e Se suspende la via oral, se le inicia tratamiento con antibidtico terapia de amplio
espectro y Metilprednisolona a dosis de 60 mg/24h.

redGDPS
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* Deberiamos modificar nuestros objetivos terapéuticos ?
* Deberiamos iniciar deprescripcion ?

e Se deberia modificar el tratamientode la DM 2 ?

redGDPS




Cronicidad, Fragilidad

Tiempo de Tipo de Corticoide Potencia Potencia Dosis
Accidn Gluco cort | Mineralo equivalente
cort mg
Accion corta Hidrocortisona 1 1 20 mg
8-12h Actocortina, Hidroaltesona
Deflazacort. Zamene. 4 0.5 6-7.5 mg
Dezacort.
. Prednisolona.Estilsona. 4 0.8 5mg
Accion . .
irreradls PrednisonaDacortin. 4 0.8 5mg
18-36h Metilprednisolona.Urbason. 5 0.5 4 mg
Triamcinolona.Trigon. 5 0 4 mg
Parametasona.Cotidene. 10 0 2 mg
Fludrocortisona.Astonin. 10 250 2 mg
Accion Dexametasona. Fortecortin. 25 0 0.75mg
Prolongada Betametasona. Celestona. 30 0 0.6 mg
36-54h

Modificado de M.J.Neal: “ Farmacologia medica en esquemas ” 52 edicion. Edit. CTII.
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OAVID PAZOS

AR T2 rand Cow

Cronicidad, Fragilidad. Corticoides

Cribado los 2-3 primeros
dias mediante glucemia
postcomida o precena
Dlaononleo por glucemia
>200mg/d| lal 0
>140mg/d| basal/preprandial
| : |
Glucemias <200mg/dI Glucemias >200mg/d|
e I : ]
Corticoides Glucocorticoides Glucocorticoides
accion Cm.mnldu accién intermedia
intermedia prolongada/ I prolongada/
intraarticulares - Intraarticulares
I 1 dosis 2 0 mas dosis
matutina
e ..".L"i';?.'..no | eprg
] ':lllum : NPZ//I;PL: mmm.
Gm | NPHNPL predesayuno —
predesayuno -1/3 precena ]
Glucemia l r_]_l
EeUONg capllar Glucemia
| precena Glucemia @m Glucemia i
>200mg/dl _->uo] predesayuno o0 cena >140
Insulinizar I "l‘o |
Insulinizar Aiheotir i X 0 %mndt:r
20% insulina 20% insulina insulina un
predesayuno precena 20% cada 3
dias

Semin Fund Esp Reumatol 2011;12:83-90

Fundacion

redGDPS



Cronicidad. Fragilidad. Cortjcoides

Dosis prednisona Dosis insulina NPH Dosis dexametasona Dosis glargina/detemir
mg/dia Ul/Kg/dia mg/dia Ul/Kg/dia
>40 0.4 >8 0.4

30 0.3 6 0.3
20 0.2 4 0.2
10 0.1 2 0.1

Modificado de: Salgi, Ullastreet et al. Semin Fund Esp Reumatol. 2011; 12(3):83-90




Cronicidad, Fragilidad. Cortijcoides

Ajustes:

Modificacion corticoides Modificacion dosis/pauta de insulina

1. Glucocorticoides de accion intermedia(>2dosis/d) o de larga duracion(>1 dosis/d)

. Bajar dosis de corticoides . Bajar todas la dosis de insulina 20-30% o0 %.

. Paso a monodosis matutina Cortic. Intermedio. . Bajar la dosis norturna de insulina 50% si DM.

. Eliminar la dosis nocturna ( DM esteroidea ).

2. Monodosis matutina Cortic. Intermedio

. Bajar dosis corticoide . Monodosis matutina o 2 de NPH/NPL/Bifasica
Bajar dosis matutina 20-30% o %.
. Multiples dosis insulina o bomba
Bajar insulina R preingesta. D 20% C 30% Ce 30%

3. Retirada de corticoides Diabetes previa: Control OK: instaurar pauta previa.

Mal Control: ajustar pauta.

Diabetes esteroidea: retirar insulina.
Rev Clin Esp. 2010;210(8):397-403



£ o
= Paliativos

20<40 Rising Stars

de la Fundacion redGDPS

* El paciente evoluciona mal a la bronco aspiracion por lo que se decide el inicio
de medida paliativas.

e Que deberiamos tener en cuenta en relacion a su DM2 en esta situacion ?

redGDPS
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Medicacion que modifica el
curso de la enfermedad y
preventiva a largo plazo

Progress in Palliative Car

o

redGDPS

Fundacian
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Objetivos: 1. Favorecer la comodidad general
2. Prevencion de la angustia

3. Preservar la calidad de vida y la dignidad de la persona
Standards of MedicalCare in Diabetesd2019. Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1):5139-S147

HbA1lc: Recomendado 8%
Son razonables 8-10%

Glucemia basal: Evitar glucemia basales < 90 mg/d|
Recomendado 90-160 mg/dl

Aceptables 180 mg/dl si tendencia a las hipos nocturnas
Evitar las hiperglucemias sintomaticas > 270 mg/dl.

Diabetes in Palliative Care Guidelines. Diabetes Education Care & Evaluation north of the Tees

NHS Foundation Trust. 2010. ' redGDPS
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