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En el ano 2014 la Red de Grupos de Estudio de Diabetes
en Atencién Primaria de Salud (redGDPS) public6 un algo-
ritmo sobre tratamiento de la hiperglucemia en la diabetes
mellitus tipo 2 con la finalidad de ayudar a los clinicos a
orientar la mejor estrategia terapéutica en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Este anio 2017, tras la incorporacién de nuevos grupos
terapéuticos y evidencias en relacién con los posibles be-
neficios asociados en la enfermedad cardiovascular, se ha
actualizado en la publicacién de Diabetes Practica [Artola
Menéndez S. Actualizacion del algoritmo de hiperglucemia
2017. Diabetes Prictica 2017;8(2):57-60] y esta disponible
en www.redgdps.org.

El impacto que ha demostrado entre los profesionales de
Atencion Primaria nos ha animado a publicar en este nime-
ro de Diabetes Practica un documento para el abordaje de la
insulinizacién en el ambito de Atencién Primaria, que se in-
corpora al grupo de documentos basicos para el tratamiento
de la diabetes de la redGDPS.

La insulina, utilizada desde 1921, sigue constituyendo un
elemento insustituible para el tratamiento de los pacientes
en cualquiera de las fases evolutivas de la enfermedad. Es
necesaria en practicamente una quinta parte de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

En algunos casos, se usa desde el momento del diagnos-
tico, cuando el control metabolico esta alterado por procesos
intercurrentes, procedimientos diagnosticos o terapéuticos.
Otras veces, cuando es preciso intensificar el tratamiento en
combinacién con firmacos antidiabéticos para alcanzar y
mantener un control glucémico en la evolucién avanzada
de la enfermedad. La forma de insulinizar también se adapta
a las distintas condiciones, bien al inicio o en la intensifica-
cién terapéutica (insulinizacién basal, basal plus, bolo basal,
premezclas, etc.). Las distintas pautas ofrecen efectos com-
plementarios adecuados segin las necesidades individuales,

valoran las circunstancias en las que la insulina se puede uti-
lizar, consideran regimenes de combinacion y plantean algu-
nas orientaciones en objetivos personalizados y tacticas para
el control glucémico.

Por otra parte, existen multiples barreras para el inicio
de la insulina: el riesgo de hipoglucemia, aumento de peso,
miedo a las inyecciones y connotaciones de la terapia de
insulina tales como enfermedad avanzada y fracaso personal;
pero, con todo, a menudo es mis el médico que el paciente
quien decide posponer el tratamiento con insulina.

La insulinizacién requiere un amplio e intenso progra-
ma educativo, que incluye la monitorizacion de la glucemia,
ajustes de dosis en funcién de sus resultados, la técnica de
inyeccién y almacenamiento de insulina, reconocimiento y
tratamiento de la hipoglucemia y las normas para los dias de
enfermedad u otras situaciones especiales, de ahi que resulte
fundamental la colaboraciéon de enfermeria, con una forma-
cién especifica en educacién diabetologica, para conseguir
una adecuada insulinizacién. Es importante destacar la par-
ticipacidn activa del paciente o sus familiares en el plan te-
rapéutico y la estrecha comunicaciéon entre todos los agen-
tes implicados en el tratamiento y seguimiento.

Recientemente, se han incorporado nuevas insulinas y
dispositivos que mejoran el control metabdlico y la calidad
de vida del paciente, minimizando los efectos secundarios.
En este documento de consenso para la insulinizacion
en diabetes mellitus tipo 2 de la redGDPS se actualiza
el uso de la insulinoterapia en diabetes mellitus tipo 2. El
Dr. Manel Mata revisa los tipos de insulina disponibles y la
Dra. Sara Artola, los criterios para el inicio de la insuliniza-
cién y qué fairmacos mantener con la insulina. EI Dr. Patxi
Ezkurra desarrolla las pautas de intensificacion de la insu-
lina (punto critico, por su mayor complejidad, en el segui-
miento y la transicién de una a otra pauta terapéutica). El
Dr. Jorge Navarro aborda las situaciones clinicas especificas
como el uso de esteroides, ajuste en pacientes con cuidados
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paliativos o pacientes frigiles, viajes y Ramadan. La educa-
dora en diabetes Diia. Esmeralda Martin completa el docu-
mento con el programa de educacion terapéutica necesario
para adiestrar al paciente o sus cuidadores sobre las ventajas
que aportara el nuevo tratamiento y la adaptacién a la vida
cotidiana.

El algoritmo de insulinizacidn, pieza clave y resumen
del consenso, se ha elaborado a partir de la idea del Dr. Josep
Franch, y se ha discutido y aprobado tras reuniones (presen-
ciales y online) con todo el grupo de trabajo impulsor del
documento (figura 1).

A todos ellos quiero agradecer su esfuerzo por desarrollar
este consenso para la insulinizacién en diabetes mellitus
tipo 2 que esperamos sea de utilidad en la practica clinica
asistencial.
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