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LA INSULINA BASAL EN POBLACIONES ESPECIALES

Pacientes fragiles, con enfermedad renal y posthospitalizacion

PACIENTES

RENAL®

e Menor capacidad de respuesta

funcional ante hipo e hiperglucemia. ® Mayor riesgo de hipoglucemias
e Susceptibles a una baja adherencia e El grado de enfermedad renal

terapéutica y a errores en la limita el uso de algunos

administracion del tratamiento antidiabéticos no insulinicos

%> GLA-300 vs GLA-100

f INSULINA il dosis < 0,3 U/kg/dia

Fundacion
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POST-HOSPITALIZACION®
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puede retirarse de ser necesaria
la insulina para mantener
buen control

INSULINA

- hipoglucemias i
en personas de edad avanzada

= eficacia que otras IB

Evitar utilizacion
<CJPl HbAlc —> de farmacos
7,6 - 8,5% con e]evado rie§go g
flilbecicemias SE RECOMIENDA:
Analogo de insulina basal,

SE RECOMIENDA: B preferentemente de 2? generacién M e T

€@ Comenzar con 0,1 U/Kg/dia €@ Comenzar con 0,1 U/Kg/dia

@ Aumentar en 2U cada 3 dias @ Aumentar en 2U cada 3 dias
hasta glucemia ayunas < 150 mg/dI hasta glucemia ayunas < 150 mg/dl

ha demostrado beneficios
en esta poblacion*®

GLA-300

Estudios®” demuestran gran utilidad en pacientes
con DM2 mal controlados previamente a la
hospitalizacion y tras recibir el alta

INTENSIFICACION CON GLA-300 AL ALTA

Mejor control glucémico
en personas que ingresaron con un control glucémico
deficiente en tratamiento con otra IB y/o ADNIs
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o Toujeo 300 unidades/ml SoloStar, solucién inyectable en pluma precargada - 3 plumas 1,5 ml (CN: 706414.5). PVP: 48,68 €. PVP IVA: 50,63 €. Medicamento sujeto a prescripcién médica. Tratamiento de Larga Duracién. Financiados por SNS. Aportacién reducida. FICHA TECNICA: https:/cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=100133034

o Toujeo 300 unidades/ml DoubleStar, solucién inyectable en pluma precargada - 3 plumas 3 ml (CN: 727918.1). PVP: 97,36 €. PVP IVA: 101,25 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Tratamiento de Larga Duracion. Financiado por SNS. Aportacion reducida. FICHA TECNICA: https://cima.aemps.es/cima/publico/detalle.html?nregistro=1000133038
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