
 

*8 % u otro objetivo pactado con el paciente 

Si glucemia antes de comida ≥ 150 mg/dl 
Añadir Insulina rápida antes del desayuno 

Asintomático  

Control con Glucemia Capilar Basal 
Aumentar dosis 2 UI cada 3 días hasta 

glucemia 130 mg/dl (70 – 130 mg) 

Mantener  
Metformina 

+/-  
Sulfonilurea 

Sintomático 1 

Cetonuria, pérdida peso 

Insulina NPH 
 Dosis 0,3 UI kg/peso 

(ancianos 0,2 UI kg/peso) 
Pauta: 2/3 antes desayuno 

 1/3 antes cena 

Ajustar con glucemias 
antes desayuno y cena 

Fracaso Terapia Oral 

Insulina NPH al acostarse 
8-10 UI (0,15 UI/kg) 

(0,2 UI/kg en obesos) 

Hipoglucemia  Nocturna  
SI NO 

Reducir dosis 4 UI o 
cambiar a análogo insulina lenta 

(glargina / detemir) 
hasta 60 UI 

SI NO Continuar 

Evaluar  glucemia antes de comida, cena y acostarse 
Añadir 2ª dosis, comenzando con 4 UI 

(ajustar con 2 UI cada 3 días) 

Si glucemia antes de cena ≥ 150 mg/dl 
Añadir insulina NPH antes del desayuno o  

insulina rápida antes de comida 

Si glucemia antes de acostar ≥ 150 mg/dl 
Añadir insulina rápida antes de cena 

HbA1c  ≥  8%* 

Evaluar glucemias post-prandiales 2h después comidas 
Ajustar con Insulina rápida antes de las mismas 

MAL CONTROL TRATAMIENTO ORAL 

 

HbA1c  ≥  8%* 


