
Insulina 

(en el tercer escalón) 

Y por fin, 



insulina 

•! El fármaco más antiguo, con más 

experiencia. 

•! A las dosis adecuadas el más efectivo. 

•! Combinable con a.o. 

•! No tiene dosis “techo”. 

•! Disponemos de diversos tipos de insulina 

–!Diversas duraciones de efectos. 

–!Diversas pautas 



Insulina en las guías 



Insulina en 
monoterapia 

(dos o más inyecciones) 

Criterios mayores 
de Insulinización 

•!   Hiperglucemia severa   
•!   Cetosis 

•!   Pérdida de peso 
•!   Embarazo 

Metformina 

A1c>7% 

Dieta + ejercicio 

Metformina 

+ insulina  
(dos o más inyecciones) 

A1c>7% 

A1c>7% 

A1c>7% 

A1c>7% 

Algoritmo de tratamiento de la DM2. GEDAPS 2009  
Disponible en http://www.redgedaps.org 

Añadir Sulfonilurea* 
o glitazona, o glinida, o inhibidor DPP-4, 

o inhibidor !-glucosidasas 

Añadir insulina basal                   o 
tercer fármaco oral o agonista GLP-1* 

El objetivo de A1c <7%  (o <53 mmol/mol) se debe individualizar en cada paciente.  

* En algunos casos se puede optar por añadir insulina basal en el segundo escalón. Ocasionalmente, como alternativa a 

la insulinización, puede utilizarse un agonista de GLP1 en asociación con metformina y/o sulfonilurea si IMC>35 kg/m2 





Av Diabetol. 

2010;26:331-8 

*Objetivos de HbA1c.: 

- menor de 70 años, sin 
complicaciones ni 
comorbilidades y con 
menos de 10 años de 
evolución: <6,5%;  

-mayor de 70 años, con 
complicaciones o 
comorbilidades 
avanzadas, con más de 10 
años 
de evolución: <7,5%.  

**Gliclazida o glimepirida. 
***Sitagliptina. SU: 
sulfonilureas; iDPP-4: 
inhibidores de la 
dipeptidilpeptidasa 4; TZD: 
tiazolidindionas; GLP1: 
glucagon-like peptide 1. 



No se puede mostrar la imagen. Puede que su equipo no tenga suficiente memoria para abrir la imagen o que ésta esté dañada. Reinicie el equipo y, a continuación, abra el archivo de nuevo. Si 
sigue apareciendo la x roja, puede que tenga que borrar la imagen e insertarla de nuevo.

NICE clinical guideline 87 



Insulina y Control de HbA1c  
en el tercer escalón 



Diferencias de HbA1c entre el tratamiento con un tercer 
fármaco y placebo, ambos en combinación con metformina (Met) y 

sulfonilurea (SU). 
Resultados de los análisis primarios de comparaciones de tratamientos 

combinados. 

http://www.cadth.ca/media/ 
pdf/Diabetes_TR_Clinical_Re 

port_Final_e.pdf. 

Update en Diabetes Vol. 2, Nº 2, abril 2011 

bolus 



Control según tratamiento de la Diabetes 
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Demora en la adición de insulina a la terapia oral 

combinado a  pesar del control glucémico inadecuado 

•!Kaiser Permanente 

•!3891 pacientes con met/su 

•!Seguidos durante 54,6± 28,6 m. 

•!Objetivo HbA1c<8% 

•!41,9% con insulina al final 

•!11,8 reciben dosis máximas de or. 

•!50% lo consiguen pero lo pierden  

•!32 meses con niveles de 9% 

•!18% nunca lo consiguen 

•!30 meses con niveles de 10% 

Society of General Internal Medicine 2007;22:453–458 



Insulina 

•! Pacientes con más años de evolución. 

•! Pacientes de más edad. 
–! Limitaciones sensoriales 

–! Problemas cognitivos 

–! Problemas sociales 

•! Con más complicaciones. 

•! Con otras patologías. 

•! Con polifarmacia. 

•! Con limitación de objetivos terapéuticos 

•! Con resistencia por paciente y profesional 



El que llega al rescate,…. 



Insulina e Hipoglucemia 



Hipoglucemias en UKPDS 33  

(UKPDS 33). Lancet 

352:837–852, 1998 



UK Hypoglycaemia Study Group. Risk of 

hypoglycaemia in types 1 and type 2 diabetes: 

effects of treatment modalities and their duration.  

Diabetologia (2007) 50:1140–1147 



http://www.cadth.ca/media/pdf/Diabetes_TR_Clinical_Report_Final_e.pdf. 



A randomised, 52-week, treat-to-target trial comparing insulin detemir 
with insulin glargine when administered as add-on to glucose-lowering 
drugs in insulin-naive people with type 2 diabetes 

Rosenstock .Diabetologia (2008) 51:408–416 



Insulina   

y 

Aumento de peso 



Diferencias en el cambio de peso corporal entre el tratamiento con un tercer 
fármaco y placebo, ambos en combinación con metformina (Met) y sulfonilurea 

(SU) 
Resultados de los análisis primarios de comparaciones de tratamientos combinados. 

http://www.cadth.ca/media/ 
pdf/Diabetes_TR_Clinical_Re 

port_Final_e.pdf. 

Update en Diabetes Vol. 2, Nº 2, abril 2011 

bolus 



Abandonos debidos a efectos 
adversos en comparaciones de dos 
tratamientos activos de tercera línea 



Abandonos debidos a efectos adversos en comparaciones de dos 
tratamientos activos de tercera línea 

http://www.cadth.ca/media/pdf/Diabetes_TR_Clinical_Report_Final_e.pdf. 



Insulina y Complicaciones de 

Diabetes 



Comparación de los estudios 

ACCCORD,ADVANCE,VADT 



Comparación de los estudios 

ACCCORD,ADVANCE,VADT 



Insulina y Cáncer 



Estudios de riesgo de cáncer para 

insulina glargina 

Diabetologia 2009;52:1766-77. 



Costes de Insulina 



Costes económicos 

http://www.cadth.ca/media/pdf/Diabetes_TR_Economic_Evaluation_Final_e.pdf  



Calidad de vida y costes 

http://www.cadth.ca/media/pdf/Diabetes_TR_Economic_Evaluation_Final_e.pdf  

with Among the active treatments, basal 
insulin was associated 
the lowest total lifetime costs ($44,206), 
while use of biphasic insulin incurred the 
highest lifetime 
costs ($48,317). With the exception of 
TZDs, there were very small differences in 
QALYs gained between 
active treatments 



Tratamiento escalonado vs 

practica clinica  RedGedaps 

El impacto sobre calidad de vida de la 

introducción de  insulina  glargina vs 

rosiglitazona 

Vinik AI, Zhang Q. Adding insulin glargine versus 
rosiglitazone: Healthrelated quality of life impact in 
type 
2 diabetes. Diabetes Care. 2007;30:795-800. 



¿qué tipo de insulina? 



Adición de insulina bifásica, prandial o basal al tratamiento 

oral en Diabetes Tipo 2 4T 

N.E.J.M. 2007; 357: 1716 - 1730 





Los análogos de insulina basales (glargina y detemir) 
son más caros que la insulina NPH lo que hace 

recomendar a la guía NICE  su uso frente a glargina. 

•! valorar su indicación de insulina glargina en las 

siguientes situaciones:  

–! en  pacientes que requieren la asistencia de personal 

sanitario para la administración de insulina,  

–! pacientes con limitaciones de estilo de vida debido a 

hipoglucemias recurrentes 

–! los que necesiten de dos inyecciones de insulina 

basal en terapia combinada con antidiabéticos orales. 

Guidance on the use of long-acting insulin analogues for the treatment ofDiabetes. 
 Insulin glargine. ttp://guidance.nice.org.uk/nicemedia/live/11482/32518/32518.pdf 



Conclusiones 
sobre el empleo de  

insulina en tercer escalón 
•! Es eficaz en el control de la glucemia como fármaco de tercera opción 

tras MET y SU. 

. 

•! Tiene un riesgo superior de hipoglucemia y de incremento ponderal al 
de otras opciones terapéuticas, aunque es inferior en el caso de las 
insulinas de acción prologada (glargina y detemir). 

•! El uso NPH es coste-efectivo. 

•! En un determinado paciente debe valorarse su empleo  según los 
objetivos a conseguir, el riesgo de hipoglucemias, las complicaciones 
de la DM2 y polipatología que presente, así como las limitaciones  
físicas y psicosociales que puedan limitar su uso. 

•! A día de hoy existen evidencias contradictorias sobre el empleo de 
insulina (concretamente glargina) y el riesgo de cáncer.  



¡MUCHAS GRACIAS! 


