Figura 2. Algoritmo de tratamiento de la DM 2
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Intensificar tratamiento con insulina
en dos o mas dosis

* 5iintolerancia a Metforming, utilizar Sulfonilureas.

® Siintolerancia a Metforming, utilizar Glitazonas (preferentements Pioglitazona).

¢ Si Sulfonilureas contraindicado o comidas irregulares, utilizar Glinidas (Repaglinida, Nateglinida).

¢ Si hipoglucemias nocturnas, insuling andloga lanta (Glargina o Detamir).

¢ Revisar la necesidad de continuar con sulfonilureas o da disminuir su dosis por el riesgo da hipoglucemias.

! La cifra de HbA.c 27% es orentativa. El objetive debe individualizarse en funcion del riesgo cardiovascular, comorbilidad, afos de
evolucidn de la enfermedad, esparanza de vida y preferancias de los pacientas.

¢ Para el inicio & intensificacién de la insulinizacién pueden considerarsa objetivos menos estrictos.



