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Mezclas derivadas de Mezclas derivadas de
insulina humana analogos de accion rapida
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Monnier L. et al. Diabetes Care 2007; 30:263-9.
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Umbral diabético
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glucosa plasmatica tras 2 horas (mg/dl)

were adjusted for age,
diabetes duration, systolic
blood pressure, fibrinogen,
AER, smoking habit,

Glucosa plasmatica en 0,73 (0,35-1,54) 2,34 (0,66-8,20) hypoglycemic therapy, and
ayunas previous cardiovascular
Glucosa postprandial 2,12 (1,04-4,32) 5,54 (1,45-21,20)* events and HbAlc
(tras 2 de comer)

HbA:. 1,11 (0,55-2,21) 1,35 (0,43—4,26)

DECODE Study. Diabetes Care. 2003;26: 688-696.
Cavalot F, et a. J Clin Endocrinol Metab,2006: 91:813-9
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Mujer de 58 anos diabética desde hace
4 anos

AUTOCONTROLES: Gliclazida (90 mg al dia ) y Metformina

(850mg dos veces al dia).

aue HbATC: 8,4%; Glucemia en ayunas de
Bosayuno | Aw 20| mg/dL; Peso: 81Kg.; Talla: 164cm;
TA: 135/75.
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AJUSTE DE DOSIS:

0.2 Ul. x 80 Kg. = 16 Ul/dia / Alternativa 10 Unidades

[ £ = i = &
& &) = D G =
Desayuno Comida Desayuno (22 dia) Comida Cena
|
INSULINA BASAL 16 :
|
! +2 Ul
\ INSULINA BASAL
> 130 mg./dl.

Modificadas R Palomares Diabetes Live

= _~ [70-130 mg./dl. = IGUALDOSIS

-2 UL
INSULINA BASAL

Antes del desayuno

(media de 3-4 dias)
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Potencia del efecto

Insulin
Basal 57 21615 8.79(0.28) —1.28 (0.36) 38.9(35.7-42.2) 95.1

Hall GC, et al. Diab Res Clin Pract 2011.
osito K. et al .Diabetes, Obesity and Metabolism 14: 228-233, 2012.
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Holman RR et al. N Engl J Med 2007;357:1716-30



**p<0,001
*p<0,01
8.25 [1 Insulina inicial
[C] Premezcla de insulina glargina,
8.00 - LM25
detemir,
7.75 _ BIAsp
glargina, *
7.50 - BIAsp % *
7.25 -
*
< 7.00 -
-
< 6.75 -
o]
L  6.50
Raskin Holman Malone
et al. et al. et al. 2004
Raskin P et al. Diabetes Care 2005;28:260-265.
Holman RR et al. N Engl J Med 2007;357:17 16 30.
Malone JK et al. Clin Ther 2004;26:2034-44

Rys P et al ,Acta Diabetol (2015) 52:649-662.
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Buse JB. Diabetes Care, Volume 34,2011.




Maintained Did noe
5«1 mmmsod P
Durachon of disbeces (vears) Pacientes con muy mal Bét40 071241 0 036
>

AIC(H) control metabdlico Alc > 83209 LEDD <0(D}
HOMA-B 8,5-9% . N72252 M2 0923
HOMAR »Mas duracion de diabetes. 46244 41237 0416
FRG (my/dL) 18852401 10225488 023
PEG (ty/dL) »Hiperglucemia postprandial BN s 000
M?G(mg@l) importante. 06481 21042306 0033
| S Antydrogucitol (ugidl b3d4h 54441 0,004

FPG(mE’dD 2240525 2317543 0516 2193512 2335 549 0010

MPG(mg@D 01 4 464 2080 491 0425 2062461 2104 506 0035

1,5-Anhydroghicitol (jagidl) 56242 57%46 0553 63446 54242 0.004

Thizzoldinedione use 91 (450) 44T 0193 450 % 100 37 1) 017

Sulfonylurea use 173 (856) 245 (51 9) 0464 121{823) 245(901) 0544

Buse JB. Diabetes Care, Volume 34,2011.
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prandial (Considerar
GLPIRA

2 +1 Inyecelon Insulina
rapida antes de la comida p

Inicio: 4 Uo 0,1 Ufkg o 10% 1 basal
S HbA1c<BY considerar | basal = cantidad
Ajuste: ! dosis 1+2 U0 10<15% 1/2 veces
sernana hasta SMEG obyetivo alc anzads
Mipe: Datarminar y solucionar la causy
| dosis correspondiente 2 <4 U o 10-20%

Cambiar a Mezclas de insulina m
' |

Wicie; dividir dosis actual de | basal en 2/3
AM 1/3PMo 1/2AM, 1/2 PM
Apste; ; | dosis 1-2 Uo 10-15% 1/2 veces
semana hasta SMEG obpetivo ak anzada
Hipo Determinar y solucionar la causa,
| doss correspondiente 2 -4 U o 10-20%

Ao ! dosis 1-2 U o 10-15% 172 veces

semana hasta SNEC abgetivo deanzada

Mipe; Determinar y solucicnar la tausy
, -

Update to a Position Statement of the ADA and EASD. Diabetes Care 2015;38:140-149
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INTENSIFICACION DE INSULINA BASAL:

AJUSTE DE DOSIS BASAL PLUS:

24 BASAL
ﬂ | | | ﬂ |
h@“ P/ §~“~~‘ C—== h@~ i e —
Desayuno Comida Céh‘a\\\ Desayuno (2° dia) Comida Cena

2 h. tras la comida o pre-comida

Modificadas R Palomares Diabetes Live



INTENSIFICACION DE INSULINA BASAL:

BASAL PLUS:

EN DESAYUNO

EN COMIDA

|

'

EN CENA

i

{

Si pre-comida > al
objetivo 0

post-prandial a las 2 h. >
de 180

Si pre-cena > al objetivo 6

post-prandial alas 2 h. >
de 180

Si al acostarse > al
objetivo 6

post-prandial a las 2 h. >
de 180




Autocontroles

72 anos

Obesidad/HTA /Dislipemia

Alc 9,6%
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INTENSIFICACION DE INSULINA BASAL:

MEZCLAS

36 Ul/dia Mix 25/302/3--1/3 (:24-0-12) Alternativa 1/2--1/2 (18—0—18)

b f
LY 0

g = g
Desayuno Comida Cena Desayuno (2° di
24 | _____ . 26 i i 12 | . 14

v v v
=== ¥ CONTROLES ALTOS EN COMIDA y/o CENA mw=n| CONTROLES ALTOS EN DESAYUNO
< | (3-4 dias) = 1 2 Ul. EN EL DESAYUNO - f (3-4 dias) = 1 2 Ul. EN LA CENA

R B T~ Ty



478 DM 2

Hb A,. 7,5 % (7-10,5%) LMIX 25 Lispro mix 25 *2 1/2--0--1/2
dosis maximas MTF +/-Pio

Glargina basal al menos 90

dias

Gluc basal <120 mg/dl _ _
Glu basal> 120 mg/dl| pero IGLAR Glargina + 1 lispro 4U

inalcanzable por seguridad

24 s

9 -

2 ~No diferencia en hipoglucemias
7 ] ~No diferencia en calidad de vida.
f ol | [962;;/:’_0_05) ~Mayor ganacia de peso
f : N .. . 1.13 (0.75, 1.52) kg with LM25

| ' = N B H and 0.50 (0.11,0.89) kg with IGL

) ' (p=0.018).

AT S T S R TV

Baseline Weeok 12 Woek 24

Tinahones FJ et al. Diabetes Obes Metab:2014:16:963-70.
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Insulina plasmaética pU/ml
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INTENSIFICACION DE INSULINA BASAL: Basal-Bolo

, 50% BASAL
Dosis Total: 0.3 - 0.5 Ul/kg./dia —
Dosis previa 50% BOLUS
[0)
BOLUS 2 “La regla del 50/50”
A
— T
15/20% 15/20% 10/15%

Desayuno Comida Cena Desayuno (2° dia) Comida Cena

Modificadas R Palomares Diabetes Live




INTENSIFICACION DE INSULINA BASAL: MEZCLAS

Dosis inicial: 0.3 - 0.5 Ul/Kg./dia (1/3—1/3—1/3) Dosis inicial: previa Mix 30/25(1/2—0—1/2)

0.5 Ul. x 80 Kg. = 40 Ul/dia (Mix 50: 12 -12 - 12) Anadir a medio dia Analogo/ Mix 50

Desayuno Comida Cena Desayuno (2° di
R :
vy R S— > 8 16 | > 18
v . v
eic% | | CONTROLES ALTOS EN COMIDA y/o etic CONTROLES ALTOS EN
e CENA (3-4 dias) = 1 2 Ul. EN EL e DESAYUNO (3-4 dias) = 1 2

o= DESAYUNO UL EN LA CENA



with type 2 diabetes

(A1C 7.5and 12%) w

insulin glargine for at least 90 days
(30 units/day) in combination with

OHAs as monotherapy, dual therapy, or triple —
therapy (sulfonylurea or glinide, metformin, Mix 50/Mix50/Mix 50
and thiazolidinedione)
- 24 semanas
n: 374 N\ S5T

Glargina + lispro *3

0 —

o

g
o

L

S
tn

\

.
.

n
N

Change In A1C (%)

/

2 - 209%

]

A* = - 0.22 % (90% CI: -0.38, -0.07)

Cumvdative Percent of Patients

Y

i

S65% <TO%

AIC Target Value

No diferencias en hipoglucemias
No diferencias en ganancia de peso

Rosenstock J, et al. .DiabetesCare 2008; 31: 20-25.
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pautas 4
Fetsche ot 3l 2010 diferentes : 091 (=576, -0 20) “ 30
Lewin ef al 2011 -— Basal NPH |0 vus 0o, 4w
Lighelm e ol 2096 No ajustan «or’/> ~0.08 (~0.94 .04 s
pauta inicial ]

Mizn: of 8 (Armn A) 2010 w e 010(-017,037) “$ir

Niger ot o (Arwe &) 2010 —— 000 (025 02% “
Rossratock of 31 2008 - -0 2 (-0 40, ~0.08) “% 55
Shararupasundar of al 2012 —— 010 (<041, 0.21) 1323
Yago et ¥ 2011 - : -2 (=322 -1.18) 19
Overad (J-sonemd = 35 1% = = 0 a6 —O— 0.2 (042, -0 ) 40 09
I,{eylsta : Mezclas con

e médica del regular vs a

Marmara ‘ anéalogos +
NOTE W 17 pacientes h anaysa basal

por grupo — T T T o 1 T T T T T

-3 S =2 15 - -y 0 L] 1 15 2 25
Favours Baaal boka Favours premined

\M Wang C, et al. Diabet. Med. 32, 585-594 (2015)



708 DM 2
Hb A, 8.5 % (7-10%) |. Aspart; x3
dosis maximas SFU y MTF

Detemir noct; x1

|. Bifasica Asp
30%: x2

Ano 1
10- | p=0.67

=028 p=0.52
8l P L

4 +
6«
% :

4.

Holman R, et al. N Engl )
Med 2009; 361: 1736-47
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Biphasic Prandial Basal
tprancial tbasal z2prandial
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p=0.005
=0.21 p<0.001
ARG Kaashcachy
I
1
57 4 !

Biphasic Prandial Basal
p=0.008

p=0.094 p=0.19

| |
70.0 . .

Biphasic Prandial Basal
tprandial tbasal sfprandial

10.01 p<0.001
8.0- p<0.001 p<0.001
it I e
$ 6.0
&
2 40 ]
: i
2.04
3.0
Biphasic Prandial Basal
tprandial tbasal iprandial

Holman R, et al. N Engl J Med 2009; 361: 1736-47



INDICACIONES Ventajas Desventajas
Fracaso con ADO

Dosis/Pauta

» Alc>8,5% TEficacia frente a THipoglucemias 0,3 u/Kg Mix 25/30
» Predominio GPP basal TPeso 2/3-0-1/3
» Obj. GB no posible tDurabilidad Escalada terapéutica  Mix 25/30

posterior 5/10u -0-5/10u

_— |




Gracias por su atencion




Estudio OPAL

316 Pacientes
(HbA,, >6.5-9%) Glulisina (1 x desayuno)

+ glargina + ADOs
< 24 semanas

GLAR + ADOs Glulisina (1 x comida principal)
+ glargina + ADOs
8.0
|-:|')<0,000 |3<0,000 |;')<0,000
1
7,35 7,29 7,32
_ 7,03 6.94 6,99
X 7,0
f; Valor inicial
T m Valor final
6,0
Hipoglucemias
0,0 similar en ambos
r =0,314
Desayuno Comida principal Total grupos (p=0,314)

(n=154) (n=316)

Lankisch M, et al. Diabetes Obes Metab 2008;10:1178-85



Mezclas derivadas de insulina
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