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Mantengr Fracaso Terapia Oral
Metformina L
Cetonuria, pérdida peso
+- Insulina NPH al acostarse
Sulfonilurea 8-10 UI (0,15 Ul/kg) *
(0,2 Ul/kg en obesos)
Insulina NPH
Control con Glucemia Capilar Basal Dosis 0,3 Ul kg/peso
Aumentar dosis 2 Ul cada 3 dias hasta (ancianos 0,2 Ul kg/peso)
glucemia 130 mg/dl (70 — 130 mg) Pauta: 2/3 antes desayuno
1 1/3 antes cena
v
| Hipoglucemia Nocturna l ‘

sl NO
Ajustar con glucemias

antes desayuno y cena

Reducir dosis 4 Ul o
cambiar a anélogo insulina lenta
(glargina / detemir)
hasta 60 Ul

— Continuar
NO

Evaluar glucemia antes de comida, cena y acostarse
Afiadir 22 dosis, comenzando con 4 Ul
(ajustar con 2 Ul cada 3 dias)

S U S S

: Siglucemia antes de comida = 150 mg/dl :i  Siglucemia antes de cena 2 150 mg/dl Si glucemia antes de acostar = 150 mg/dl
i Afiadir Insulina rapida antes del desayuno i Afiadir insulina NPH antes del desayuno o Afiadir insulina rapida antes de cena
it insulina rpida antes de comida

.......................... ——

HbAc > 8%*
v

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

*8 % u otro objetivo pactado con el paciente



