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Muchos pacientes diabéticos son obesos y la
obesidad incrementa la resistencia a la Insulina.

La nefropatia es la complicacion mas frecuente.

Dentro de las otras complicaciones tenemos a las
Retinopatias y la Neuropatia periférica.

Esta asociada a un riesgo Cardiovascular mas
elevado que en la poblacion en general.

Actualmente se acepta que para reducir el riesgo
cardiovascular es importante normalizar los
parametros metabolicos (Hemoglobina glicosilada
HbA). Esto esta correlacionado con la aparicion de
complicaciones micro y macrovasculares.




DIABETES TIPO |

» Representa el 10% de los casos. & »
» Mediada por procesos inmunes. X )74
N 7

» Comienzo brusco, en ninos Yy
adolescentes o adultos jovenes.

» Debuta con cetoacidosis.

» Requiere de insulina.




CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

» Sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia o
pérdida inexplicable de peso, junto con
glucemia mayor igual a 200 mg/dl (
11.1 mmol/d).

» Glucemia basal mayor o igual a 126 mg/d |
(7.0 mmol/d), en al menos dos
ocasiones.

» Glucemia basal mayor igual a 200mg/d,
a las 2 horas durante la PTG.




Pilares del tratamiento

» El objetivo del tratamiento es mantener un
control estricto de la glucemia, para
prevenir las complicaciones a largo plazo,
por tal de disminuir la morbimortalidad
asociada a la diabetes. Mejorar los sintomas
agudos y evitar los episodios de
hipoglucemias.

» Los pilares son: dieta, ejercicio, educacion
diabetologica y tratamiento farmacologico.




INSULINOTERAPIA, ACTUALIZACION
Y MANEJO




Insulina

» Hormona peptidica formada por dos cadenas de aminoacidos,
unidas entre si por puentes disulfuro.

» Juega papel clave en la regulacion del metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas.

» Secretada por las células beta de los islotes de Langergans del
pancreas.

» Actualmente se obtiene a través de técnicas de DNA
recombinante. Todos los preparados son en mayor o menor
extension inmunogénicos para el ser humano.

Participa en el control de la funcion simpatica
Participa en el transporte ionico a través de las membranas
Tiene efectos en la proliferacion y diferenciacion celular
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Insulina

» Promueve la captacion, depdsito y uso de glucosa por el
higado

» Promueve el metabolismo de glucosa en el musculo

» Aumenta el transporte de glucosa a la mayor parte de las
celulas del organismo, a excepcion de las celulas
cerebrales, las gonadas

» VY los eritrocitos
» Facilita el depdsito de grasa en el tejido adiposo

» Promueve la entrada de aminoacidos a las células,
estimula la

» formacion de proteinas e impide su degradacion




¢Qué es la insulina?

IMPORTANCE OF INSULIN

Insulin
receptor

J— Anatomia del Pancreas

Estomago

Vesicula Biliar

Pancreas
(reside detras
del estomago)

Conducto Biliar Comun Gondacio Canerontica

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/



http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/

;COMO SE LIBERA INSULINA?

« El pancreas trabaja por 24 horas liberando cantidades
constantes de insulina.

Lo que se traduce en una liberacion constante vy
aumento de la concentracion de ésta con las comidas.

http://www.clinicalascondes.com/area-academica/pdf/MED_20_5/06_Dr_Kuzmanic.pdf



http://www.clinicalascondes.com/area-academica/pdf/MED_20_5/06_Dr_Kuzmanic.pdf

Perfil de la insulina durante las 24 horas

mmol/L Basado en [Daly98]
8.0
751 {N:} = Niveles de glucosa en sangre 2
: W — Niveles de insulina en sangre
7.0} ——— Alimento rico en almidén (Glucosa)
Y <2522 Alimento rico en sacarosa (Frucotsa-Glucosa)
6.5

6.0+

8.5

\\5§§Q§§QQOQQ”0...‘

5.0

4.5+

4.0+
1 50

3.5¢1

0

L e e e e B A R G SR | N VR TR A R B (s N R
7:00 9:00 11:00 13:00 15:00 17:00

TDESAYUNO TALMUERZO T CENA [Suckale et al. 2008, fig. 31 (c9)(})




La terapia de reemplazo de insulina deberia
imitar la secrecion fisioldgica de insulina

Régimen de insulina basal - bolo

Insufina Fisiodgica
insulina basal ideal

-

-

&= 5
n

0600 1200 1800 2400 0600
Tiempo

Adpatads de Clafetta M et al, Dlabetes Care 22:795, 1998
Dichetes, Obe sty and Metabalism 15 01-712. 2013,




INSULINA

» Existen preparados de accion corta,
intermedia y prolongada, asi como
diferentes regimenes de
administracion.

» La eleccion de uno u otro, depende
de la individualidad de los
pacientes.

» La via mas empleada es la
subcutanea, aunque en urgencias se
puede usar la EV.




TIPOS DE INSULINA

INSULINA VIALES PLUMAS" Inicio |Pico max Aspecto
'l; ASPART NovoRapid FlexPen®
A | ULTRARRAPIDAS |CEULISINA Apidra® SPUE Do 1015 | 4on | 35n | Claro
N 100 Ulml | Humalog® Humalog KwikPen® min
D LISPRO
i 200 Ulmil Humalog KwikPen 200*
‘L‘ RAPIDA Wuaa a® | Actrapid innolet® 30min | 2-4h | 6h | Claro
INTERMEDIAS NPH m:m' m“m. 12h | 4-8n | 12n | Turbio
Abasaglar KwikPen® ™™™ | 412h |[Sinpico| 20-24 h Claro
8 100
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A
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DETEMIR mm“‘. 12h |Sinpico| 1218 | Claro
DEGLUDEC Tresiba 100 FlexTouch® 12h |Sinpico| 24-42n | Ciaro
.ﬁ
(Con Insulina | Mixtard 30° Mixtard 30 Innolet® |
: humana) RAPIDA + NPH Humulina 30:70% Humulina 30:70 KwikPen® 0min | Doble | 12h | Turblo
z
c NovoMix 30 FlexPen® 10-15
| +NPA NovoMix 50 Doble | 12h | Turbio
L s | ASPART nw b 12h _
s | insulina)
Humalog Mix 25 KwikPen® il s Pt




TIPOS DE INSULINA

INICIO PICO DURACION
Regular (accion [30-60mts|1.5-2 |5-8hras
corta). Via SCy hrs
EV en
urgencias.
NPH (accion 1-2hras |[4-8hras|10-20
intermedia). Via hras
SC
Ultra lenta 2 -4 horas |8 - 20 16 - 24
(accion hras hras
prolongada).

Via SC.
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FUNCIONAMIENTO:

 Imitan la secrecion aumentada de insulina
producto del aumento de glucosa por los
alimentos.

 Se administran antes de comer, 30 min en el
caso de la insulina regular v/s 5 min en el caso
de las insulinas analogas ultrarapidas.

« Se controla la dosis, efecto vy
modificaciones con glicemia
postprandiales.

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/lo-basico-sobre-la-insulina.html
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FUNCIONAMIENTO:

 Imitan la secrecion basal de nuestro cuerpo.

» Dependiendo de su efecto son administradas
1 0 2 veces por dia, incluso hasta 3 veces.

e Las dosis de estas insulinas se controlan

antes de comer, para ver su efecto y
ajustar dosis.

http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/lo-basico-sobre-la-insulina.html



http://www.diabetes.org/es/vivir-con-diabetes/tratamiento-y-cuidado/medicamentos/insulina/lo-basico-sobre-la-insulina.html

INDICACION DE INSULINAS

« En el caso de diabetes tipo 1 (insulinopénicos), el
reemplazo insulinico debe ser TOTAL

 El tratamiento de la diabetes tipo 2 debe ser escalonado,
con diferentes alternativas de medicamentos orales o
insulina, pero siempre con alimentacion saludable vy
actividad fisica.

« Cuando los medicamentos orales ya no funcionan o existe
alguna otra enfermedad que amerite suspender el
tratamiento oral(enfermedad en el higado o rinones).

Tipos de insulinoterapia.Rev Clin Esp. 2008.pdf




FARMACOCINETICA

» Al ser inactivada por las enzimas gastrointestinales, no
puede ser empleada por via oral. Circula libre en el
plasma y se inactiva por el higado, musculo y rinones.

» Su biodisponibilidad se ve afectada por:

Lugar de inyeccion en orden decreciente abdomen,
brazo, muslo y gluteo.

- Aumenta la absorcion el calor, el ejercicio y el flujo
sanguineo.




DESCENSO ESPERADO EN LA HBA1C CON EL TRATAMIENTO
COMBINADO DE INSULINA CON FARMACOS ORALES

Tratamiento combinado Descenso de la HbA1c
Insulina + secretagogos 1-2%
Insulina + metformina 1-2%
Insulina + inhibidores a-glucosidasas 0,5-1%

Insuina + glitazonas 1-1,5%




REACCIONES ADVERSAS

» HIPOGLICEMIA.

» LIPODISTROFIA (administracion SC) por tanto es
necesario cambiar sitio de inyeccion).

» TRATAMIENTO PROLONGADO AUMENTO DE PESO.

» REACCIONES DE HIPERSENSIBILIDAD (edema,
urticaria).

» TRASTORNO EN LA ACOMODACION.




INTERACCIONES

» Anticonceptivos orales (reduce eficacia).

» Fenitoina: Reduce la secrecion, con peligro d
hiperglicemia.

» Sulfamidas, beta bloqueadores, salicilatos
(Aspirina), alcohol, enalapril, testosterona,
potencian la accion de la Insulina
(hipoglicemia).

» Tiacidas, corticoides, hormonas tiroideas,
disminuye el efecto por lo tanto hiperglicemia



MANEJO DEL DISPOSITIVO A UTILIZAR

100 unidades /ml
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Jeringas de insulina

4 )

- Uso unitario de la jeringa.
30 unidades

- Eliminar burbujas.

SOunidades |\ recomendado en

. menores de 6 aflos 0 en
100 unidades :
personas enflaguecidas.
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LAPICES APLICADORES DE INSULINA

-

\ .

Mayor independencia
Mayor precision

Mayor aceptacion del
tratamiento

Uso individualizado
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Lapices recargables
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Junior Star ®

Caracteristicas:

- Gradda medias unidades ( cada raya o click marca % unidades)

- Maximo 30 unidades
- Usa cartuchos de Lantus y Apidra




Graduacion de la insulina
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Longitud 6ptima de la aguja

Lu Asegurar inyeccion en la grasa (tejido subcut
0 Para lapiz de insulina: 4 mm 32G
Wk—m Para jeringa: 6 mm 331G
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Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255



Agujas de 4mm

Dermis espesor max. 2,7mm

Msculo

Perfil del paciente DELGADO  NORMOPESO SOBREPESO OBESO

Sitios de aplicacion brazos muslos abdomen gliteos



Téchnica de
inyeccion
Uso del Pliegue

Aguja de 4mm en angulo de 90
Evaluar contextura del paciente y largo de la aguja

No debe presionarse fuertemente el pliegue

Mantener pliegue hasta el final de la puncion

« Agujas de 6 mm o mas siempre hacer pliegue

Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255




MANEJO DEL DISPOSITIVO A
UTILIZAR

» Realizar prueba de seguridad: verifica el flujo
adecuado y sin obstaculos elimina espacio

muerto.

« Uso una sola vez de la aguja, dejar lapiz sin
aguja

« Contar hasta 10 o segin la recomendacion
del fabricante, luego de presionar el
embolo hasta su tope. En el caso de

Toujeo® 5 seg.

1.Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255
2.Folleto Informacién para el profesional de Toujeo®




FUGA DE INSULINA

« Asegurese de que la aguja para el lapiz
sea compatible con el aplicador de
insulina.

« Antes de insertar la aguja coloquela de
manera recta alineada al eje de la
pluma.

 Perforar directamente a traves del tapon
0 membrana
del cartucho

1.American Diabetes Association Resource Guide 2003: Insulin Delivery. Diabetes Forecast 2003;56:59-76.
2.American Diabetes Association Position Statements: Insulin Administration. Diabetes Care 2004;27:5106-S107




SELECCION Y AUTOEXAMEN DE LOS SITIOS
DE INYECCION

Inspeccionar previamente el sitio de inyeccion

« Manos limpias, sitio limpio

« No inyectar a través de la ropa

« No inyectar lipohipertrofia, inflamacion
hematomas, cicatrices.

A. Frid et al / Diabetes & Metabolism 36 (2010) S3-S18



Rotacion de los sitios de inyeccion

‘
X

Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255




ALTAS DOSIS DE
INSULINA

Dividir dosis a partir de las
50 ui.

Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255



Conservacion de la Insulina

INSULINA CERRADA
Conservar en el refrigerador
entre 2y 8°C
Vigencia : Fabricante

INSULINA EN USO
Conservar fuera del
refrigerador a temperatura
ambiente menor a 30°C

Vigencia : 4 a 6 semanas.
Toujeo®: 6 semana

Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255
Folleto Informacion para el profesional de Lantus®, Apidra®y Toujeo®.



:NO OLVIDAR!

« Nunca congele la insulina
« No exponga la insulina al sol ni a calor intenso
* No la deje en la guantera del auto

« Antes de inyectarse verifique que la insulina no tenga
coagulos, cristales y escarchas

» Verifique la fecha de vencimiento, no la utilice si esta
vencida.




ELIMINACION SEGURA DE OBJETOS CORTO
PUNZANTES USADOS

e Las lesiones por
pinchazo de aguja de
objetos cortopunzantes
para la diabetes
constituyen un
problema de salud
publica importante.

Mayo Clinic Proceedings. Septiembre 2016;91(9):1231-1255




PAUTAS DE INSULINIZACION

» En la actualidad se recomienda un régimen intensivo (flexibl
con multiples dosis de insulina, lo cual simula un pancrea
normal con insulina regular antes de cada comida principal
insulina de accion intermedia al acostarse.




DIABETES TIPO 2

Representa el 90 - 95 % de los casos.

La obesidad esta asociada en el 80% de los
pacientes.

Existe resistencia a la insulina, disminucion del
funcionamiento de las celulas beta y aumento
de la produccion hepatica de glucosa.

Etiologia  multiple  (trastornos  genético,
endocrinopatias, pancreatopatias, inducida por
medicamentos). El peso, la edad y la
inactividad fisica predisponen a la enfermedad.

TYPE?2



Intervencion terapeéutica
DIABETES TIPO 2

- Tratamiento no Farmacologico.

Dieta.

Ejercicio fisico

Control del peso Reduce la HbAc en
Educacion Sanitaria 0.7 %.




ANTIDIABETICOS
ORALES




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

» Insulina

» Sulfonilureas

» Biguanidas

» Inhibidores de la alfa glucosidasa.
» Meglitinidas

» Glitazonas.

» Inhibidores dipeptidil peptidasa.




HIPOGLICEMIANTES ORALES

» Se emplean en la Diabetes tipo 2.

» Solo estan indicados despues del fracaso de una
dieta adecuada y de ejercicios despues de 3 meses.

» Las sulfonilureas y meglitinidas son
hipoglicemiantes y las biguanidas y los inhibidores
de las alfa glucosidasas son antihiperglicemiantes.

» La eleccion de una u otra depende de efectos
adversos, la duracion de la accion, la funcion renal
y la edad del paciente.




HIPOGLUCEMIANTES ORALES

» Estan contraindicados en la gestacion, lactancia
materna, hepatopatia cronica e insuficiencia
renal.

» En la Diabetes tipo 2 el tratamiento con Insulina
esta indicado cuando ha fracasado el tratamiento
con dieta, e hipoglucemiantes orales y de manera
transitoria en la gestacion y la lactancia materna,
asi como en situaciones de estrés, tratamiento
quirurgico, infecciones, etc.




DIABETES MELLITUS

» Algunos estudios han mostrado que en la
Diabetes Tipo Il la regulacion estricta de
las cifras de glicemia reducen las
complicaciones microvasculares, pero no
queda claro si tambien disminuyen las
macrovasculares.




HIPOGLUCEMIANTES ORALES

ESTRATEGIA |CLASIFICACION |FARMACO
INCREMENTA LA SULFONIL UREAS TOLBUTAMIDA
LIBERACION DE GLIBENCLAMIDA
INSULINA ENDOGENA CLORPROPAMIDA
GLIPIZIDA
MEGLITIDINAS NATEGLINIDA
REPAGLINIDA
DISMINUYE LA INHIBIDORES DE LA ALFA | ACARBOSA
ABSORCION DE GLUCOSIDASA
GLUCOSA EN EL
TRACTO INTESTINAL
Incrementa la Biguadinas Metformina
sensibilidad a la
:lj'!sull_na y | Pioglitazona
Sminuy=h 'a Glitazonas Rosiglitazona

produccion hepatica
de glucosa




SULFONILUREAS

» 1ra. Generacion: acetohexamida, clorpropamida, tolazamida
y tolbutamida.

» 2da. Generacion: glibenclamida, glipizide, glimepiride. Son
mas costosas y tienen menos efectos indeseables.

MA: Tienen accion intrapancreatica (incrementan la secrecion
de Insulina, por eso se necesita actividad residual de las
células beta). Esto se logra porque cierran canales de potasio y
abren canales de calcio, haciendo que se degranule la célula
beta. Los efectos extrapancreaticos estan dados por mejorar la
sensibilidad periférica a la insulina y disminuir la produccion
hepatica de glucosa.

FC: absorcion oral, se deben administrar 30 min antes de las
comidas. Metabolismo hepatico, excrecion renal, alto % de
union a pp.




RAM. SULFONILUREAS

» Hipoglicemia.

» Alteraciones hematologicas: aplasia medular,
agranulocitosis, anemia hemolitica y trombocitopenia.

» Afectacion a nivel del TGI.
» Erupciones cutaneas y prurito.

- Presentacion: glibenclamida 5mg, tolbutamida 500mg, |
glipizida bmg, glimepiride 1, 2 y 4mg.




Interacciones

» Potencian efecto hipoglicemiante:
sulfonamidas, salicilatos, AINE, beta
bloqueadores porque las desplazan de su
sitio de union a pp.




BIGUANIDAS

» Ellos son: fenformina, butformina y metformina. En
el 1976 se retiraron del mercado por producir
acidosis lactica.

» La Metformina tiene eficacia en el control
glicemico, reduce riesgo de complicaciones
microvasculares, no produce aumento de peso vy
disminuye LDL-colesterol, triglicéridos y colesterol
total.

» Es de eleccion en pacientes diabéticos tipo 2
obesos y con dislipidemia.
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BIGUANIDAS

» MA: No estimula secrecion de insulina. Ejerce un efecto
antihiperglicemiante por sus efectos extrapancreaticos:
Mejora resistencia periférica a insulina y disminuye
produccion hepatica de glucosa.

» FC: absorcion oral, excrecion por rinon.

» RAM: acidosis lactica, diarreas, nauseas, anorexia,
alteraciones del gusto.

» Contraindicaciones: lactancia, EPOC, desnutricion, ICC,
alcoholismo, hipoxemia.

» Presentacion: tab 500mg y 850mg.



BIGUANIDAS

» Uso: pacientes obesos IMC > 30

» Reacciones adversas: Dispepsia, diarreas,péerdida apetito, sabor metalico, o
trastornos del gusto.

» Raras: Acidosis lactica, anemia megaloblastica (Deficit absorcion Vit B)
reacciones dermatologicas ( eritema, prurito, urticaria).

( Insuficiencia renal

Contraindicaciones < Hipoperfusion

Hipoxemia

 Alteraciones hepaticas graves

METFORMIN: 850 - 3000 MG/DIA Inicio 1 a 2 tab/dia después de las comidas.
Después de 15 dias ajustar la dosis segun la glucemia.

Orientaciones al paciente: No descontinuar el tratmiento dietético, ni los
ejercicios. No ingerir bebidas alcoholicas.




Meglitinidas

» Se recomiendan en tratamiento de
paciente diabetico no obeso.

» Accion mas rapida y breve que
sulfonilureas por tanto utiles en pacientes
con un horario muy irregular en las
comidas.

» MA: igual a sulfonilureas.
» RAM: hipoglicemia, cefalea, artralgias.

» No se demostraron que previenen las
complicaciones asociadas a la Diabetes.

FArrnzco Dose raxirnz B

Vir 45 42 59

Nazitaglinida rrig/diz R U

180
reozglinida) 16 rng/diz
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INHIBIDORES DE LAS alfa
GLUCOSIDASA

» Ellos son: Acarbosa y Miglitol.

» Reducen las concentraciones hemoglobina glucosilada y
la glicemia postpandrial.

» MA: inhiben enzimas maltasas, sacarasas que desdoblan
los oligosacaridos en monosacarldos por tanto se
retrasa la digestion de los hidratos de carbono con
reduccion de las variaciones de glicemia postprandial.

» Uso: Pacientes no controlados con dieta vy / o
Sulfonilureas o Metformina. Util en el control de
hiperglicemias postprandiales. Se administran junto con
las principales comidas. Hasta 200 mg 3/djia.

» RAM: flatulencia, dolor abdominal vy diarreas,
borborigmos, replec1on gastrica.

» Contraindicaciones: enfermedad inflamatoria del colon.




TIAZOLIDINEDIONAS

» Surgen en el ano 1997. Ellos son: Rosiglitazone vy
Pioglitazone.

» Buena asociacion con metformina en pacientes obesos.

» Reducen Hemoglobina glicosilada cuando se asocian a
otros farmacos.

» MA: reducen la resistencia a la insulina por activacion %"
de un receptor nuclear activado por la proliferacion de
peroxisomas.

» FC: buena absorcion oral, metabolismo hepatico, \

3
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excrecion renal.

» RAM: hepatotoxicidad, cefalea, incremento de peso,
anemia, edemas, vertigos, artralglas hematuria.

» Presentacion: rosiglitazone tab 4 y 8 mg. Pioglitazone
tab 15, 30 e 45mg.



TRATAMIENDO: DOSIS




SULFONILUREAS

Duracion/h | Dosis de inicio | Dosis maxima

Glibenclamida 10-24 2.5 mg 15 mg
Glipizida 8-24 2.5 mg 20 mg
Gliquidona 6-12 20 mg 120 mg
Glisentida - ] 20m
Glipentida 6-12 2.5 mg .
Gliclazida 6-15 80 mg 320 mg

12-24 30 mg 120 mg
Glimepirida 8-24 2 mg 6 mg




MEGLITINIDAS

Dosis inicial

Dosis maxima

Repaglinida

0.5 mg, 3 veces al dia

4 mg, 3 veces al dia

Nateglinida

60 mg, 3 veces al dia

180 mg, 3 veces al dia




BIGUANIDAS

Dosis inicial (mg/dia)

Maximo (mg/dia)

Metformina

850 mg

2550 mg



GLITAZONAS

Dosis inicial Dosis maxima
Rosiglitazona 4 mg/dia 8 mg/dia
Pioglitazona 15 mg/dia 45 mg/dia




INHIBIDORES DE LAS a-GLUCOSIDASAS

Dosis inicial

Dosis maxima

Acarbosa

25 mg/3 veces al dia

200 mg/3 veces al dia

Miglitol

25 mg/3 veces al dia

100 mg/3 veces al dia




DESCENSO ESPERADO EN LA HBA1C CON EL

TRATAMIENTO COMBINADO CON FARMACOS ORALES

Tratamiento combinado

Descenso de la HbAlc

Sulfonilureas + metformina 1-2%
Sulfoniluras + inhibidores a-glucosidasas 0,5-1%
Sulfoniluras + glitazona 1-1,5%
Meglitinida + metformina 0,5-1,5%
Meglitinida + glitazona 0,5-1,5%
Metformina + inhibidores a-glucosidasas 0,5-1%

Metformina + glitazonas

1-1,5%




TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA
EN DIABETES TIPO 2

L Dieta y ejercicio Fracaso primario o si
Examen inicial Yo criterios mayores de

Mal control l insulinizacion

Visitas de seguimiento Sobrepeso o obesidad l
No l Sj Insulinizacién
Mal control
_ HbAlc > 7.5 % _
Sulfonilureas o Metformina

o Objetivo control ——
meglitinidas HbAlc < 7 % 3-6 meses Anadir glitazona o
3-6 meses 0 secretagogos o

l \ inhibidores alfaglucosidasa

Ahadir metformina o Criterios mayores de l l
inhibidores insulinizacion :
alfaglucosidasa Metformina + Afiadir un

. . <+—
l l insulina nocturna tercer
: farmaco oral
Afadir insulina Insulina en

., _
nocturna monoterapia
(varias dosis)




DIABETES Y EMBARAZO
CONSIDERACIONES

» En Pacientes diabéticas tipo 1, lograr control
riguroso antes de embarazarse.

» Estudios revelan mayor riesgo de hijos con
malformaciones congenitas (anomalias renales,
cardiacas y de SNC), que se revierten, si el
control es optimo antes, durante y después de
la concepcion.

= Los principales problemas que puede presentar
el feto en el 2do y 3er trimestre son la
macrosomia y la hipoglicemia neonatal, cuyo
riesgo es inversamente proporcional al control
de la glicemia.




DIABETES Y EMBARAZO
CONSIDERACIONES

» Diabetes tipo 2: Aunque las cifras son mas estables,
estas por regla general son inaceptablemente altas
y esto es riesgo de malformaciones congénitas.

» Los hipoglucemiantes orales atraviesan la placenta
y en animales se han descrito efectos teratogenos,
motivo por el cual se deben utilizar Insulina antes
de la concepcion y durante el embarazo.




{GRACIAS POR SU
ATENCION!




