
SUPLEMENTOS
Guía de Práctica Clínica 
Tratamiento Farmacológico de la Diabetes 
Mellitus tipo 2
2016 - 2017



DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS GRUPO DE 
EXPERTOS

QF. Roberto Amador Sin conflictos de interés.

Dra. Carmen Gloria Aylwin Sin conflictos de interés.

Dra. Maria Ester Aylwin Sin conflictos de interés.

Dra. Carmen Gloria Bezanilla Sin conflictos de interés.

Dra. Soledad Cáceres Sin conflictos de interés.

EU. Carolina Carrasco Sin conflictos de interés.

Dra. Ada Cuevas

Declara tener conflicto de intereses por: Colaboración para 
asistencia a congresos internacionales de cardiología por parte 
de los laboratorios farmacéuticos. Participación como panelista 
en cursos y congresos financiados por la industria farmacéutica 
(Genzyme, Merck Sharp Dhome)

EU. Catherine de la Puente Sin conflictos de interés.

Dr. Ignacio Díaz Sin conflictos de interés.

Dr. Gonzalo Godoy Sin conflictos de interés.

Dr. Alberto Maíz Sin conflictos de interés.

EM. Patricia Morgado Sin conflictos de interés.

Dr. Felipe Pollak

Declara tener conflicto de interés por: Recibir honorarios por 
asesorías o actividades como Speaker de Novo Nordisk, Novartis, 
Astra Zeneca, Merck Serono y Sanofi. Participación a congresos 
financiados por la industria farmacéutica (Novartis, Janssen y 
Sanofi).

Dra. Mélanie Paccot Sin conflictos de interés.

Dra. Carmen Solis Sin conflictos de interés.

Sra. Magdalena Walbaum Sin conflictos de interés.



3

SU
PL

EM
EN

TO
S 

- 
GU

ÍA
 D

E 
PR

ÁC
TI

CA
 C

LÍ
NI

CA
 T

RA
TA

M
IE

NT
O 

FA
RM

AC
OL

ÓG
IC

O 
DE

 L
A 

DI
AB

ET
ES

 M
EL

LI
TU

S 
TI

PO
 2

Pregunta 1 Metas HbA1c
Recomendaciones Internacionales para metas de HbA1c en adultos mayores

GUÍA PRÁCTICA 
CLÍNICA/CONSENSO META HBA1C NIVEL DE EVIDENCIA

American Association of 
Clinical Endocrinologists 
(2011)

<6.5%: Adultos mayores sanos. 7%-8%: 
Antecedentes de hipoglicemia severa, 
expectativa de vida baja, complicaciones 
avanzadas, larga duración de la DM con 
dificultad para lograr las metas de HbA1c.

1A - para HbA1c <6,5%. 
D4 - Consenso para 7%-
8% 

Diabetes in Older Adults. 
Consensus Report (2012)

<7.5%: Adultos mayores sanos con pocas 
comorbilidades, funcional y cognitivamente 
sanos. <8%: Adultos mayores complejos con 
múltiples comorbilidades, estado funcional y 
cognitivo moderado. <8.5%: Adultos mayores 
muy complejos con mal estado de salud, baja 
expectativa de vida, dependencia y estado 
cognitivo bajo. 

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

ADA/European 
Association for the Study 
of Diabetes (2013)

Individualización de las metas de tratamiento. 
Basado en factores como edad, actitud del 
paciente, riesgo de eventos adversos, duración 
de la enfermedad, expectativa de vida, 
comorbilidades, complicaciones vasculares, 
recursos del paciente. 

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

American Geriatrics 
Society (2013)

Rango  HbA1c entre 7.5% - 8%. Entre 7% and 
7.5% en adultos mayores sanos con pocas 
comorbilidades y buen estado funcional. 
8%-9% en adultos mayores con múltiples 
comorbilidades y baja expectativa de vida. 

1A para HbA1c 7–8%, y IIA 
para 8–9%

Diabetes in the Elderly. 
Canadian Diabetes 
Association Clinical 
Practice Guidelines 
Expert Committee 
(2013)

<7%: Adultos mayores sanos. <8.5%: Adultos 
mayores frágiles, con riesgo de hipoglicemia.  Grado D, Consenso

Managing Older People 
with Type 2 Diabetes. IDF 
(2013)

7.0-7.5% adultos mayores funcionalmente 
independientes. 7.0-8.0% para pacientes 
funcionalmente dependientes. 8.5% en 
pacientes frágiles, con demencia. Sin meta 
establecida en pacientes terminales. 

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

DCPNS/PATH, Canadá 
(2013)

8%–12% adultos mayores frágiles, evitar 
hiperglicemias sintomáticas. 

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

Consenso Tratamiento de 
la diabetes tipo 2 en el 
paciente anciano (2013)

7 - 7.5% en ancianos no frágiles, 7.6 – 8.5 % en 
ancianos frágiles.

Nivel de Evidencia E, 
Consenso

Singapore Ministry of 
Health Clinical Practice 
Guidelines:
Diabetes Mellitus (2014)

≤7.0%: adultos mayores sanos. 7.0-8.5% en 
pacientes con riesgo de efectos adversos, larga 
duración de la enfermedad, antecedentes de 
hipoglicemia severa, aterosclerosis y edad 
avanzada.  

1A para HbA1c ≤7.0%, y 
D4 para 7.0-8.5%
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BCGuidelines.ca: 
Diabetes Care (2015)

≤7% adultos mayores funcionalmente 
independientes. 7.1-8.5%: alta dependencia 
funcional, enfermedad coronaria con alto 
riesgo de isquemia, múltiples comorbilidades, 
antecedentes de hipoglicemia severa, larga 
duración de la enfermedad sin logro de la meta 
≤7% independiente de los fármacos utilizados.

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

American Diabetes 
Association (2015, 2017)

<7%: Adultos mayores sanos (pocas 
comorbilidades, buen estado funcional y 
cognitivo). <8%: Adultos mayores con múltiples 
comorbilidades, estado funcional y cognitivo 
moderado. <8.5%: Adultos mayores complejos 
con mal estado de salud, baja expectativa de 
vida, estado funcional y cognitivo bajo. 

E - Consenso

NICE (2015)

Individualización de las metas de tratamiento. 
7-7.5%: para la mayoría de los pacientes 
adultos. Considerar aumentar la meta en 
pacientes con complicaciones, baja expectativa 
de vida, alto riesgo de hipoglicemia, múltiples 
comorbilidades.

Evidencia de calidad alta a 
moderada

AACE/ACE Consensus 
Statement (2016)

 ≤6.5% para la mayoría de los pacientes adultos. 
6.5%-8%: si es que la meta anterior no se puede 
cumplir sin un alto riesgo de eventos adversos. 
Pacientes con comorbilidades importantes o con 
alto riesgo de hipoglicemia.

Sin Nivel de Evidencia 
entregado

General practice 
management of type 
2 diabetes. Australia 
(2014)

Individualización del tratamiento según las 
necesidades de los pacientes. 
≤7% (rango 6.5–7.5): para la mayoría de 
pacientes adultos. 7.5–8.0%: antecedentes 
de hipoglicemia severa, baja expectativa de 
vida, complicaciones avanzadas, múltiples 
comorbilidades y dificultad de lograr la meta 
general a pesar de un tratamiento intensivo.

Grade A para la meta 
de población general. 
Sin Nivel de Evidencia 
entregado para la meta 
diferenciada.
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Mortalidad por cualquier causa

AUTOR AÑO ANÁLISIS POR 
SUBPOBLACIÓN METAS HBA1C CALIDAD 

EVIDENCIA

Landman 2010 adultos  >75 años

HbA1c 6.5-7.0% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: < 5 años 
de duración: HR 1.51 (1.17, 1.95); 5-11 
años de duración: HR 1.04 (0.84, 1.28); 
≥ 11 años de duración: HR 1.05 (0.85, 
1.30)

+ + + +

Alta

Zoungas 2012

adultos ≥65 años
HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: HR 1.40 (1.30, 
1.52)

+ + +

Moderada

duración de DM 
HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: ≥7 años de 
duración: HR 1.33 (1.22, 1.45).  <7 años 
de duración: HR 1.51 (1.33, 1.71)

con enfermedad 
macrovascular

HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: HR 1.42 (1.27, 
1.59)

con enfermedad 
microvascular

HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: HR 1.42 (1.25, 
1.62)

Eeg-Olofsson 2010

duración de DM 
HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: >7 años de 
duración: HR 1.07 (1.01, 1.13). <7 años 
de duración: HR 1.13 (1.05, 1.21) + + +

Moderada
con antecedente 
enfermedad 
cardiovascular

HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: HR 1.08 
(1.01, 1.15)

Mortalidad Cardiovascular

AUTOR AÑO ANÁLISIS POR 
SUBPOBLACIÓN METAS HBA1C CALIDAD

Landman 2010 adultos  >75 años

HbA1c 6.5-7.0% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: < 5 años 
de duración: HR 1.72 (1.19, 2.48); 5-11 
años de duración: HR 1.18 (0.87, 1.60); 
≥ 11 años de duración: HR 1.16 (0.86, 
1.58)

+ + +

Moderada

Eeg-Olofsson 2010

duración de DM 
HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: >7 años de 
duración: HR 1.07 (1.01, 1.14). <7 años 
de duración: HR 1.14 (1.05, 1.24) + + +

Moderada
con antecedente 
enfermedad 
cardiovascular

HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: HR 1.09 
(1.01, 1.17) 



6
SU

PL
EM

EN
TO

S 
- 

GU
ÍA

 D
E 

PR
ÁC

TI
CA

 C
LÍ

NI
CA

 T
RA

TA
M

IE
NT

O 
FA

RM
AC

OL
ÓG

IC
O 

DE
 L

A 
DI

AB
ET

ES
 M

EL
LI

TU
S 

TI
PO

 2

Eventos macrovasculares y Enfermedad Cardiovascular

AUTOR AÑO ANÁLISIS POR 
SUBPOBLACIÓN METAS HBA1C CALIDAD

Zoungas 2012

adultos ≥65 años HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% de 
aumento de HbA1c: HR 1.40 (1.30, 1.51)

+ + +

Moderada

duración de DM 
HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: ≥7 años de 
duración: HR 1.30 (1.21, 1.41).  <7 años 
de duración: HR 1.54 (1.38, 1.72)

con enfermedad 
macrovascular

HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% de 
aumento de HbA1c: HR 1.38 (1.25, 1.52)

con enfermedad 
microvascular

HbA1c 7.0% como referencia. Por 1% de 
aumento de HbA1c: HR 1.44 (1.27, 1.62)

Eeg-Olofsson 2010

duración de DM 
HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 
1% de aumento de HbA1c: >7 años de 
duración: HR 1.10 (1.06, 1.14). <7 años de 
duración: HR 1.08 (1.03, 1.13) + + +

Moderada
con antecedente 
enfermedad 
cardiovascular

HbA1c 6-6.9% como referencia. Por 1% 
de aumento de HbA1c: HR 1.10 (1.05, 
1.16). 

Zhao 2013 Adultos entre 60-
94 años

HbA1c <6% como referencia. 6.0 - 6.9% 
HR 2.02 (0.94, 4.35) 7.0 - 7.9% HR 3.19 
(1.42, 7.18), 8.0 - 8.9% HR 3.06 (1.18, 
7.95) 9.0 - 9.9% HR 2.37 (0.80, 7.01) ≥ 
10% HR 3.19 (1.27, 8.00)

+ + +
Moderada
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 p
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 d
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 d
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 d
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%
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a
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a
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 d
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 d
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 p
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+
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 p
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 d
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s d
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 d
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 m
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-
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ra
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 d
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 d
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 p
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 p
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s d
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 D
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a 
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e 
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 d
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+
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 D
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m
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es

.
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de
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a 
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Di
re
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a

Pr
ec
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M

ed
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 se

 fa
vo

re
ce

 
ni

ng
un

a 
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m
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.

+
+

Ba
ja

 

EA
C:

 5
 

(7
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0)
>2

4 
m
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es

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Pr
ec

isa
Al

ta
 

No
 se

 fa
vo

re
ce

 
ni

ng
un

a 
co

m
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na
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ón
.

+
+

Ba
ja

 

M
or

ta
lid

ad
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C:

 2
 (1

75
5)

 
<1

2 
m

es
es

.
No

 se
 

de
te

ct
a

In
co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Im
pr

ec
isa

M
ed

ia
 

No
 se

 p
ue

de
 

de
te

rm
in

ar
.

+
+

Ba
ja

 

EA
C:

 5
 

(6
69

3)
 O
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: 1

 
(4

74
33

)>2
4 

m
es

es

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

 
Di

re
ct

a 
Im

pr
ec

isa
 

M
ed

ia
 

EA
C:

 O
R 

0.
64

, 9
5%

 IC
 

(0
.2

7 
a 

1.
5)

. 
Ob

s: 
RR

 a
ju

st
ad

o 
0.

65
, 9

5%
 IC

 0
.5

4 
a 

0.
8

M
et

fo
rm

in
a-

In
hi

bi
do

re
s d

e 
DP

P4
 

fa
vo

re
ci

do
s p

ar
a 

m
or

ta
lid

ad
 a

 la
rg

o 
pl
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o.

+
+
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Hi
po
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Le
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, 

M
od

er
ad

a 
y 
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ta
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11
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No

 se
 

de
te

ct
a

Co
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ist
en

te
Di

re
ct

a
Im

pr
ec

isa
M

ed
ia

 

M
et

fo
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in
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In
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bi
do

re
s d

e 
DP

P4
 fa

vo
re

ci
do

s. 
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 p
ar

a 
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tu
di
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2 

se
m

an
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: 0
.1
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(0

.1
-0

.3
6)

. O
R 

pa
ra

 e
st

ud
io

s >
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se

m
an
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.1
 (0

.0
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0.
14

).

+
+

+
+
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ta
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en
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Di
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s d
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re
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 p
ar
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2 

se
m

an
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.0
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0.
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). O
R 

pa
ra

 e
st

ud
io

s >
52

 
se

m
an
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.0
9 

(0
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).

+
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+
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m

en
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 d
e 

pe
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s d
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fe
re
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 d
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+
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+
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 se
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s d
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 d
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+

+
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a
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.
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+
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+
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M

et
 

+ 
An

ál
og

o 
GL

P-
1

No
 se

 fa
vo

re
ce

 n
in

gu
na

 
co

m
bi

na
ci

ón
.

+
+ Ba

ja
 

Au
m

en
to

 d
e 

pe
so

4 
(3

30
4)

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Im
pr

ec
isa

M
ed

ia
 

M
et

fo
rm

in
a-

 A
ná

lo
go

s d
e 

GL
P-

1 
fa

vo
re

ci
do

s. 
Ra

ng
o 

de
 d

ife
re

nc
ia

 
en

tr
e 

gr
up

os
:  2

.4
-1

2.
3 

kg
. 

+
+

+

M
od

er
ad

a 

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 G
I*

3 
(2

01
8)

No
 se

 
de

te
ct

a
In

co
ns

ist
en

te
Di

re
ct

a
Im

pr
ec

isa
M

ed
ia

 
M

et
fo

rm
in

a 
+ 

Su
lfo

ni
lu

re
as

 
fa

vo
re

ci
do

s.
+

+ Ba
ja

 

*G
I: G

as
tr

oi
nt

es
tin

al
es

 (n
au

se
a, 

vó
m

ito
s, 

di
ar

re
a, 

do
lo

r a
bd

om
in

al
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Ta
bl

a 
8b

. C
om

pa
ra

ci
ón

 d
ire

ct
a 

M
et

fo
rm

in
a 

+ 
Su

lfo
ni

lu
re

as
 v

er
su

s M
et

fo
rm

in
a 

+ 
In

hi
bi

do
re

s d
e 

SG
LT

-2

M
ET

FO
RM

IN
A-

SU
LF

ON
IL

UR
EA

S 
VE

RS
US

 M
ET

FO
RM

IN
A-

IN
HI

BI
DO

RE
S 

DE
 S

GL
T-

2

OU
TC

OM
ES

N°
 D

E 
ES

TU
DI

OS
 

(S
UJ

ET
OS

) 

RI
ES

GO
 

DE
 

SE
SG

O 
IN

CO
NS

IS
TE

NC
IA

IN
DI

RE
CT

NE
SS

IM
PR

EC
IS

IÓ
N

LI
M

IT
AC

IO
NE

S 
DE

L 
ES

TU
DI

O
EF

EC
TO

CA
LI

DA
D 

DE
 L

A 
EV

ID
EN

CI
A 

(G
RA

DE
)  

Co
nt

ro
l 

gl
ic

ém
ic

o
3 

(3
81

5)
No

 se
 

de
te

ct
a

Co
ns

ist
en

te
Di

re
ct

a
Pr

ec
isa

Ba
ja

Di
fe

re
nc

ia
s e

n 
Hb

A1
c 

de
 

0.
17

%
 (0

.1
%

 -
 0

.2
%

). 
M

et
fo

rm
in

a-
In

hi
bi

do
re

s 
de

 S
GL

T-
2 

fa
vo

re
ci

do
s. 

+
+

+

M
od

er
ad

a

M
or

ta
lid

ad
3 

(3
81

5)
No

 se
 

de
te

ct
a

In
co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Im
pr

ec
isa

Al
ta

OR
 0

.8
6 

(0
.2

9 
a 

2.
55

). 
Di

fe
re

nc
ia

 e
n 

rie
sg

o 
-0

.2
%

 (-
0.

8 
a 

0.
5%

).
No

 se
 fa

vo
re

ce
 n

in
gu

na
 

co
m

bi
na

ci
ón

.

+
+

Ba
ja

Hi
po

gl
ic

em
ia

 
Le

ve
, 

M
od

er
ad

a 
y 

To
ta

l 
3 

(3
81

5)
No

 se
 

de
te

ct
a

Co
ns

ist
en

te
Di

re
ct

a
Pr

ec
isa

Ba
ja

OR
 0

.0
8 

(0
.0

3-
0.

17
). M

et
fo

rm
in

a-
In

hi
bi

do
re

s S
GL

T-
2 

fa
vo

re
ci

do
s.

+
+

+
+

Al
ta

Hi
po

gl
ic

em
ia

 
Se

ve
ra

2 
(1

77
9)

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Im
pr

ec
isa

Ba
ja

Ra
ng

o 
OR

, 0
.1

3-
0.

23
; 

Ra
ng

o 
en

 R
D,

 -
3%

- 
-1

%
. M

et
fo

rm
in

a-
In

hi
bi

do
re

s S
GL

T-
2 

fa
vo

re
ci

do
s e

n 
es

tu
di

os
 

de
 1

-2
 a

ño
s.

+
+

+

M
od

er
ad

a

Au
m

en
to

 d
e 

pe
so

3 
(3

81
5)

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Pr
ec

isa
Ba

ja
Di

fe
re

nc
ia

 d
e 

la
 m

ed
ia

 
4.

7 
kg

 (4
.4

-5
.0

 kg
). 

M
et

fo
rm

in
a-

In
hi

bi
do

re
s 

SG
LT

-2
 fa

vo
re

ci
do

s.

+
+

+
+

Al
ta

Ef
ec

to
s 

ad
ve

rs
os

 G
I

3 
(3

17
7)

No
 se

 
de

te
ct

a
Co

ns
ist

en
te

Di
re

ct
a

Im
pr

ec
isa

Ba
ja

No
 se

 re
po

rt
ar

on
 e

fe
ct

os
 

ad
ve

rs
os

 p
ar

a 
ni

ng
ún

 
gr

up
o.

 N
o 

se
 fa

vo
re

ce
 

ni
ng

un
a 

co
m

bi
na

ci
ón

.

+
+

Ba
ja
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m
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Ta
bl

a 
9.

 Tr
at

am
ie

nt
o 

co
n 

In
su

lin
a

GU
ÍA

 P
RÁ

CT
IC

A 
CL

ÍN
IC

A/
CO

NS
EN

SO
IN

IC
IO

 T
RA

TA
M

IE
NT

O 
CO

N 
IN

SU
LI

NA
NI

VE
L 

DE
 

EV
ID

EN
CI

A

Gó
m

ez
 H

ue
lg

as
 R

 (2
01

3)
En

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 H

bA
1c

 > 
8.

5%
, c

on
 c

lín
ic

a 
im

po
rt

an
te

 d
e 

hi
pe

rg
lic

em
ia

 (c
et

os
is 

y/
o 

pé
rd

id
a 

de
 p

es
o)

 e
n 

el
 m

om
en

to
 d

e 
m

an
ife

st
ar

se
 la

 e
nf

er
m

ed
ad

, s
ue

le
 se

r n
ec

es
ar

io
 c

om
en

za
r e

l t
ra

ta
m

ie
nt

o 
co

n 
in

su
lin

a, 
so

la
 o

 a
so

ci
ad

a 
co

n 
M

et
fo

rm
in

a.
2 

b

Gu
zm

án
 JR

 (2
01

0)

In
di

ca
r i

ns
ul

in
a 

en
 c

as
os

 d
e:

In
ca

pa
ci

da
d 

pa
ra

 o
bt

en
er

 y
 m

an
te

ne
r n

iv
el

es
 g

lic
ém

ic
os

 a
de

cu
ad

os
. 

Co
nt

ro
l g

lu
cé

m
ic

o 
in

ad
ec

ua
do

 e
n 

pr
es

en
ci

a 
de

 p
ér

di
da

 a
ce

le
ra

da
 d

e 
pe

so
 y

/o
 u

n 
pe

so
 c

er
ca

no
 a

l d
es

ea
-

bl
e.

Te
nd

en
ci

a 
a 

la
 c

et
os

is.
Ap

ar
ic

ió
n 

de
 u

na
 e

nf
er

m
ed

ad
 c

ró
ni

ca
 c

on
co

m
ita

nt
e 

qu
e 

ca
us

e 
de

sc
om

pe
ns

ac
ió

n 
de

 la
 d

ia
be

te
s e

n 
fo

rm
a 

di
re

ct
a 

o 
a 

tr
av

és
 d

el
 tr

at
am

ie
nt

o.
Id

en
tif

ic
ac

ió
n 

de
 u

na
 c

au
sa

 se
cu

nd
ar

ia
 d

ur
an

te
 e

l c
ur

so
 d

e 
la

 d
ia

be
te

s q
ue

 c
om

pr
om

et
a 

se
ve

ra
m

en
te

 la
 

ac
ci

ón
 y

/o
 p

ro
du

cc
ió

n 
de

 in
su

lin
a.

En
 c

as
os

 d
e 

co
nt

ra
in

di
ca

ci
ón

 p
ar

a 
lo

s h
ip

og
lic

em
ia

nt
es

 o
ra

le
s, 

co
m

o 
in

su
fic

ie
nc

ia
 re

na
l o

 h
ep

át
ic

a.

5

AD
A/

Eu
ro

pe
an

 A
ss

oc
ia

tio
n 

fo
r 

th
e 

St
ud

y 
of

 D
ia

be
te

s (
20

13
)

Lo
s p

ac
ie

nt
es

 c
on

 u
n 

al
to

 va
lo

r d
e 

Hb
A1

c 
(≥

 9
,0

%
) t

ie
ne

n 
un

a 
ba

ja
 p

ro
ba

bi
lid

ad
 d

e 
lo

gr
ar

 u
n 

ob
je

tiv
o 

no
rm

al
 c

on
 la

 m
on

ot
er

ap
ia

. P
or

 lo
 ta

nt
o,

 se
 ju

st
ifi

ca
 c

om
en

za
r d

ire
ct

am
en

te
 c

on
 u

na
 c

om
bi

na
ci

ón
 d

e 
do

s 
ag

en
te

s n
o 

in
su

lín
ic

os
 o

 c
on

 in
su

lin
a.

Si
 u

n 
pa

ci
en

te
 se

 p
re

se
nt

a 
co

n 
im

po
rt

an
te

s s
ín

to
m

as
 d

e 
hi

pe
rg

lic
em

ia
 o

 ti
en

e 
la

 g
lu

co
sa

 e
n 

pl
as

m
a 

el
ev

ad
a 

(p
or

 e
je

m
pl

o,
 3

00
 a

 3
50

 m
g 

/ d
l])

 o
 la

 H
bA

1c
 ≥ 

10
.0

 a
 1

2.
0%

), e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

co
n 

in
su

lin
a 

de
be

 se
r 

fu
er

te
m

en
te

 c
on

sid
er

ad
o 

de
sd

e 
el

 p
rin

ci
pi

o.
Si

 la
 c

om
bi

na
ci

ón
 d

e 
tr

es
 m

ed
ic

am
en

to
s n

o 
lo

gr
a 

un
 b

ue
n 

co
nt

ro
l, s

e 
us

a 
in

su
lin

a, 
co

m
bi

na
nd

o 
es

qu
em

as
 

ba
sa

l, i
nt

er
m

ed
io

, y
 d

e 
ac

ci
ón

 rá
pi

da
.

5

In
te

rn
at

io
na

l D
ia

be
te

s F
ed

er
a-

tio
n 

(2
01

2)

Lo
s t

ra
ta

m
ie

nt
os

 d
e 

se
gu

nd
a 

lín
ea

, c
ua

nd
o 

no
 se

 e
st

án
 lo

gr
an

do
 lo

s o
bj

et
iv

os
 d

e 
co

nt
ro

l d
e 

la
 g

lu
co

sa
, 

co
ns

id
er

an
, e

nt
re

 o
tr

as
 a

lte
rn

at
iv

as
,  a

ña
di

r i
ns

ul
in

a 
de

 a
cc

ió
n 

rá
pi

da
.

La
 te

ra
pi

a 
de

 te
rc

er
a 

lín
ea

, c
ua

nd
o 

lo
s o

bj
et

iv
os

 d
e 

co
nt

ro
l d

e 
la

 g
lu

co
sa

 y
a 

no
 e

st
án

 si
en

do
 lo

gr
ad

os
, 

co
ns

id
er

a 
in

ic
ia

r i
ns

ul
in

a 
o 

añ
ad

ir 
un

 te
rc

er
 a

ge
nt

e 
or

al
.

2 
B

Th
e 

Ca
na

di
an

 S
oc

ie
ty

 o
f 

En
do

cr
in

ol
og

y 
an

d 
M

et
ab

ol
ism

 
(2

01
3)

Si
 la

 H
bA

1C
 e

s >
 8

.5
%

, in
ic

ia
r l

a 
te

ra
pi

a 
de

 c
om

bi
na

ci
ón

 c
on

 2
 a

ge
nt

es
, u

no
 d

e 
lo

s c
ua

le
s p

ue
de

n 
se

r d
e 

in
su

lin
a. 

Lo
s i

nd
iv

id
uo

s c
on

 h
ip

er
gl

ic
em

ia
 si

nt
om

át
ic

a 
y 

de
sc

om
pe

ns
ac

ió
n 

m
et

ab
ól

ic
a 

de
be

n 
re

ci
bi

r u
n 

ré
gi

m
en

 
an

tid
ia

bé
tic

o 
in

ic
ia

l q
ue

 c
on

tie
ne

 la
 in

su
lin

a.

1 
A
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TI
PO

 2

Si
ng

ap
or

e 
M

in
ist

ry
 o

f H
ea

lth
 

Cl
in

ic
al

 P
ra

ct
ic

e 
Gu

id
el

in
es

:
Di

ab
et

es
 M

el
lit

us
 (2

01
4)

El
 in

ic
io

 d
e 

in
su

lin
a 

de
bi

es
e 

co
ns

id
er

ar
se

 si
 e

l t
ra

ta
m

ie
nt

o 
óp

tim
o 

no
 lo

gr
a 

la
 m

et
a 

de
 c

on
tr

ol
 d

e 
gl

ic
em

ia
. 

Se
 c

on
st

at
a 

co
n 

2 
Hb

A1
c 

se
gu

id
as

 > 
8%

 e
n 

un
 p

er
io

do
 d

e 
3-

6 
m

es
es

.
En

 p
ac

ie
nt

es
 c

on
 la

 g
lic

em
ia

 d
es

co
nt

ro
la

da
 (H

bA
1c

 >1
0%

, o
 g

lic
em

ia
 e

n 
ay

un
o 

>1
6.

7m
m

ol
/L

), p
re

se
nc

ia
 d

e 
ce

to
sis

, o
 d

ia
be

te
s s

in
to

m
át

ic
a: 

po
liu

ria
, p

ol
id

ip
sia

 y
 p

ér
di

da
 d

e 
pe

so
, s

e 
de

be
 c

on
sid

er
ar

 in
ic

ia
r e

l t
ra

ta
-

m
ie

nt
o 

co
n 

in
su

lin
a 

ju
nt

o 
a 

un
 c

am
bi

o 
de

l e
st

ilo
 d

e 
vi

da
. 

1 
A

BC
Gu

id
el

in
es

.ca
: D

ia
be

te
s C

ar
e 

(2
01

5)
Lo

s i
nd

iv
id

uo
s c

on
 h

ip
er

gl
ic

em
ia

 si
nt

om
át

ic
a 

y 
de

sc
om

pe
ns

ac
ió

n 
m

et
ab

ól
ic

a 
se

 re
co

m
ie

nd
a 

in
ic

ia
r t

ra
ta

-
m

ie
nt

o 
co

n 
in

su
lin

a 
+ 

m
et

fo
rm

in
a.

No
 e

nt
re

ga
 

ni
ve

l d
e 

ev
i-

de
nc

ia
.

Am
er

ic
an

 D
ia

be
te

s A
ss

oc
ia

tio
n 

(2
01

5)

En
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 d
ia

gn
ós

tic
o 

re
ci

en
te

 d
e 

di
ab

et
es

 ti
po

 2
, m

ar
ca

da
m

en
te

 si
nt

om
át

ic
os

, y
 c

on
 lo

s n
iv

el
es

 
de

 g
lu

co
sa

 e
n 

sa
ng

re
 e

le
va

do
s, 

se
 su

gi
er

e 
co

ns
id

er
ar

 la
 te

ra
pi

a 
co

n 
in

su
lin

a, 
co

n 
o 

sin
 a

ge
nt

es
 a

di
ci

on
al

es
, 

de
sd

e 
el

 p
rin

ci
pi

o.
Si

 la
 m

on
ot

er
ap

ia
 o

ra
l, i

nd
ic

ad
a 

en
 e

l p
er

ío
do

 m
áx

im
o,

 c
on

 d
os

is 
to

le
ra

da
, n

o 
al

ca
nz

a 
el

 o
bj

et
iv

o 
de

 A
1C

 
de

sp
ué

s d
e 

3-
6 

m
es

es
, a

ña
di

r u
n 

se
gu

nd
o 

ag
en

te
 o

ra
l, u

n 
tip

o 
gl

uc
ag

ón
 p

ép
tid

o-
1 

(G
LP

-1
) a

go
ni

st
a 

de
l 

re
ce

pt
or

, o
 la

 in
su

lin
a.

E A

NI
CE

 (2
01

5)
Co

ns
id

er
ar

 in
ic

io
 d

e 
te

ra
pi

a 
co

n 
in

su
lin

a 
si 

el
 p

ac
ie

nt
e 

de
bu

ta
 c

on
 H

bA
1c

 >9
%

.
Co

ns
id

er
ar

 in
di

ca
r i

ns
ul

in
a 

cu
an

do
 e

l p
ac

ie
nt

e 
no

 lo
gr

a 
la

 m
et

a 
de

 H
bA

1c
 c

on
 d

os
 

hi
po

gl
ic

em
ia

nt
es

.
Dé

bi
l a

 fa
vo

r

AA
CE

/A
CE

 C
on

se
ns

us
 S

ta
te

m
en

t 
(2

01
6)

En
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 te
ra

pi
a 

du
al

 q
ue

 ti
en

en
 H

bA
1c

 >8
%

 se
 d

eb
e 

co
ns

id
er

ar
 e

l i
ni

ci
o 

de
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

co
n 

in
su

lin
a.

En
 p

ac
ie

nt
es

 c
on

 d
eb

ut
 d

e 
Di

ab
et

es
 M

el
lit

us
 ti

po
 2

 c
on

 H
bA

1c
 >9

%
 y

 c
on

 si
nt

om
at

ol
og

ía
 se

 d
eb

e 
in

ic
ia

r e
l 

tr
at

am
ie

nt
o 

co
n 

in
su

lin
a. 

No
 e

nt
re

ga
 

ni
ve

l d
e 

ev
i-

de
nc

ia
.

Ge
ne

ra
l p

ra
ct

ic
e 

m
an

ag
em

en
t 

of
 ty

pe
 2

 d
ia

be
te

s. 
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