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Agenda

• Indicaciones absolutas de insulina
• Uso de insulina en:
• Primera línea
• Segunda línea 
• Tercera línea de tratamiento
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Indicaciones absolutas

Indicaciones absolutas de tratamiento

• DM-1
• No siempre el diagnóstico es tan sencillo
• Podemos tener pacientes que debutan en edad adultas y tener 

sobrepeso/obesidad
• Sospecha clínica

• Sin muchos datos de resistencia a la insulina
• Debut con cetoacidosis (no excluye posibilidad de DM-2)
• Historia de otras patologías autoinmunes
• Pacientes que progresan rápidamente a insulinopenia (LADA)

• Hay reportes en algunos lados del mundo de aumento de incidencia post 
COVID19

Indicaciones absolutas de tratamiento

• Paciente en estado catabólico: poliuria, polidipsia, pérdida de peso
• La terapia con insulina es lo que más rápidamente va a revertir el estado y 

mejorar los síntomas
• La glucotoxicidad puede hacer que la respuesta a agentes orales sea mala
• En esta fase aguda de pérdida de peso… el uso de agentes que promueven 

pérdida de peso será conveniente, más allá de la glucotoxicidad? (arGLP-1 ó
iSGLT2)
• Pueden tener condiciones asociadas en ese momento que contraindican el 

uso de otros agentes
• P.e. Por deshidratación puede tener insuficiencia renal 
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Indicaciones de tratamiento

• Diabetes durante el embarazo?
• Metformin y glibenclamida
• Evaluados en el contexto de diabetes gestacional, no en pacientes con DM-2 

que se embarazan
• Son usos off label
• Muchos fallan a orales durante el embarazo e igual hay que hacer la 

conversión a insulina

• Recordar que las metas de tratamiento durante el embarazo son más 
estrictas

Primera línea de tratamiento: hay 
justificación?
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Diseño

• Pacientes naives de tratamiento
• CSII vs MDI vs orales (glicazida, metformin o ambas)
• Titulación de insulina cada día y orales cada 3 días
• Se excluyen los que no alcanzan metas de tratamiento
• 2 semanas de tratamiento estable y suspende

Weng J. Lancet. 2008;371:1753
EndoDrChen.com

Características

Weng J. Lancet. 2008;371:1753
EndoDrChen.com

Pacientes en remisión

Weng J. Lancet. 2008;371:1753
EndoDrChen.com
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Secreción aguda de insulina

Weng J. Lancet. 2008;371:1753
EndoDrChen.com

Reflexiones…

• Qué impacto tendrá esto a largo plazo? 
• En DM-1, se ha demostrado que pequeñas cantidades de péptido C 

que secreten predicen mejor control y menor riesgo de hipoglicemias
• Por lo tanto, si un paciente debuta hiperglicémico… valdrá la pena

iniciar orales o será mejor insulina por un tiempo? 

EndoDrChen.com

Metanálisis inicio temprano

Kramer CK. Lancet Diab Endocrinol. 2013;1:28
EndoDrChen.com
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Remisión glicémica

Kramer CK. Lancet Diab Endocrinol. 2013;1:28
EndoDrChen.com

A mayor número de mujeres, mayor reducción de HOMA-IR

Kramer CK. Lancet Diab Endocrinol. 2013;1:28
EndoDrChen.com

Predictores de respuesta

• Mayor IMC basal
• Menor glicemia basal
• Al suspender la insulina, menor glicemia basal y post carga

Kramer CK. Lancet Diab Endocrinol. 2013;1:28
EndoDrChen.com
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Insulinas basales como terapia
segunda línea

Metanálisis: terapias post metformin
monoterapia

Liu SC. Diab Obes Metab. 2012;14:810

Metanálisis: terapias post SU monoterapia

Qian D. PLOS One. 2018. Aug 17.
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Tercera línea de tratamiento: El 
escenario usual, después de fallo 
a dos antidiabéticos orales

Metanálisis: post metformin + SU

McIntosh B. Open Medicine. 2012;6(2):e62

Metanálisis: tercera línea de tratamiento

Zaccardi F. Diab Obes Metab. 2018;20:985
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arGLP-1 vs insulina basal después 
de agentes orales

Metanálisis: arGLP1 vs insulina basal: Hba1c

Abd El Aziz M S. Diab Obes M etab. 2017;19:216

Metanálisis: arGLP1 vs insulina basal: peso

Abd El Aziz M S. Diab Obes M etab. 2017;19:216
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Reflexiones

• Basados en estos hallazgos, las guías actuales recomiendan arGLP1 
como primer inyectable
• En la práctica, es esto implementable a gran escala?
• Uso de arGLP1 es limitado en el mundo real
• La mayoría de las ocasiones limitados a endocrinólogos
• El acceso es una gran limitante para la mayoría de los pacientes

• La mayoría de los sistemas públicos de salud no lo tienen
• El costo a nivel privado es mayor comparado con otras terapias

Reflexiones (2)

• A pesar de las recomendaciones, en la práctica la insulina basal 
termina siendo el primer inyectable
• Amplia experiencia
• La mayoría de los médicos están familiarizados con insulinas basales
• Tal vez se falla un poco en la titulación e intensificación

Limitantes
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Hypoglycemia & Weight (6 -7 years)
Glargine
(N=6264)

Standard
(N=6273)

P

% /100py % /100py
Any Non-severe
1 or more episodes 57 17 25 5 <0.001

Severe 
1 or more episodes 6 1.0 2 0.3 <0.001

Glargine Standard P
Weight Change 
Since Randomized

1.6 kg (3.5 lbs) -0.5 kg (1 lb) <0.001
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Cómo explicamos estas diferencias en 
resultados?
• BRIGHT
• Patrocinado por Sanofi
• Pacientes sin uso previo de 

insulina
• Glargina U300 vs degludec
• Titulación a 80-100 mg/dl
• Se alanzó el desenlace primario 

(no inferioridad Hba1c)
• Menor incidencia de hipoglicemia 

durante el período de titulación 
favoreciendo glargina U300 
(desenlace de seguridad)

• CONCLUDE
• Patrocinado por Novo Nordisk
• Usuarios de insulina en alto riesgo 

por hipoglicemia
• Glargina U300 vs degludec
• Titulación a 70-90 mg/dl
• Sin diferencias en desenlace 

primario (hipoglicemia total) pero 
hubo una diferencia en el período 
de mantenimiento favoreciendo 
degludec
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Conclusiones

Terapia con insulina: para quién?

• DM-1
• Estados catabólicos
• Embarazo
• En cualquier momento de la enfermedad con DM-2
• Primera línea de tratamiento: preservación de células beta? 
• Segunda y tercera línea de tratamiento: no hay tope de dosis así como 

tampoco límite en la eficacia

Terapia con insulina: cuándo?

• Cuando no se llega a la meta de tratamiento con los agentes 
disponibles
• Cuando desarrolla contraindicaciones para el uso de otras terapias
• Falla hepática
• Nefropatía diabética (contraindica algunos fármacos)
• Mucha labilidad (diálisis)

• En estados agudos de la enfermedad: internamientos por otras 
condiciones, cirugías, hospitalización
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Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com

mailto:chenku2409@gmail.com

