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El diagndstico de
la DM2 descendio
un 40% durante
la pandemia

Insulinizar
a tiempo

Tasas de incidencia de enfermedades y afecciones vistas frecuentemente en atencidén primaria,

2017-2020

Factores de riesgo Tasa de incidencia (IC 95%), casos por 1000 personas 2020 VS.
y enfermedades 2017-2019,
CcV 2017 2018 2019 2020 IRR (1C95%)
Hipercolesterolemia 17,11 15,88 17,69 10,78 0,64
(15,88-18,42) (14,72-17,11) (16,47-18,97) (9,86-11,77) (0,57-0,72)
Hipertension 14,06 14,20 13,35 8,26 0,60
(12,96-15,22) (13,11-15,34) (12,31-14,46) (7,46-9,12) (0,52-0,68)
DM?2 6,10 6,36 6,71 3,93 0,61
(5,46-6,81) (5,71-7,06) (6,05-7,42) (3,44-4,47) (0,52-0,73)

Tabla adaptada de Sis6-Almirall (2022). La negrita indica la tasa de incidencia con diferencia estadisticamente significativa (P<0,05).

DM2: diabetes mellitus tipo 2. IRR: razon de tasas de incidencia;

Siso-Almirall A, et al. Ann Fam Med 2022;20(1):63-8.
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hablando La pandemia de COVID-19 y el confinamiento

Insulinizar

dediabetes.  gfectaron al control y seguimiento de la DM2 y sus
complicaciones en atencion primaria

La pandemia
tuvo un efecto
negativo en

hasta el 85%

de los
Indicadores de
calidad
asistencial

Resultado de los indicadores

Resultado de los indicadores

Tension arterial en DM2

82%
81%

80% \
79% \
78% \
77% \

Enero  Abril Julio Octubre

Evaluacion en el paciente fragil

92%
90%
88%

86%

Enero  Abril Julio Octubre

Figura adaptada de figura 1 y figura 2 de Coma (2020).
DM2: diabetes mellitus tipo 2. HbAlc: hemoglobina glucosilada.

Coma et al. BMC Family Practice (2020) 21:208

Medicion de HbA,;. en DM2

71%
70%

69%
68% \
67%
Enero  Abril Julio Octubre

Prueba de sobrecarga oral de glucosa
28%

T

26%
24%

22%

Enero  Abril Julio Octubre

Revision del pie diabético en DM2

73%

70%

68% \

65%

63% \

60%

Enero  Abril Julio Octubre

Revision de retinopatia en DM2

82%
80% \
78%

76%

Enero  Abril Julio Octubre

a tiempo
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Uso de medicacion hipoglucemiante en adultos con diabetes

1999-2018
A pesar de una mayor ( )

100
utilizacion de nuevos .
medicamentos con =
distintas dianas s *
terapéuticas. ... 0 & e

E

Entre 1999 y 2018, aumento

, 1999-2002 2003-2006 2007-2010 2011-2014 2015-2018
el uso de farmacos

h | p O g I ucemian teS Cualquier tratamiento @ Sulfonilurea @ Inhibidor de la DPP-4 © 12D

@ WVetformina @ Insulina @ Inhibidor de SGLT-2 0 arGLP-1

Andlisis transversal de datos de adultos con diabetes en EE.UU. que participan en la encuesta de salud y nutricién nacional (NHANES) desde 1999 hasta 2018 (1999-2002, N=983; 2003—
2006, N=1047; 2007-2010, N=1481; 2011-2014, N=1424; 2015-2018, N=1718). Las areas sombreadas indicant IC del 95%.

[ ]
DPP-4: dipeptidil peptidasa 4. arGLP-1: Péptido similar al glucagon tipo 1. SGLT-2: cotransportador sodio-glucosa tipo 2. TZD: tiazolidinediona. qa n o fl
Fang M, et al. N Engl J Med 2021;384(23):2219-28.
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...e|l control

gIUCém|CO SIgue Prevalencia de control glucémico en adultos con diabetes (1999-2018)
siendo suboptimo 24,6% HbA,, = 8%
100
A pesar de una mayor ~ 80 gp o e e 70,7 >4
utilizacién de nuevos < .%3?,7 m -
medicamentos con distintas g ™ 44:0/0 o — o iO’S
dianas terapeuticas, § 40
aproximadamente la mitad 8 N
de las personas con DM2 0  Hon. <696
siguen teniendo un control 0 | | | | |
deficiente 1999-2002  2003-2006 20072010  2011-2014  2015-2018

Andlisis transversal de datos de adultos con diabetes en EE.UU. que participan en la encuesta de salud y nutricion nacional (NHANES) desde 1999 hasta 2018 (1999-2002,

N=983; 2003-2006, N=1047; 2007—2010, N=1481; 2011-2014, N=1424; 2015-2018, N=1718). Las areas sombreadas indicant IC del 95%. o
DM2: diabetes mellitus tipo 2. HbAlc: hemoglobina glucosilada. qa n o fl
Fang M, et al. N Engl J Med 2021;384(23):2219-28.
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Los pacientes pasan
mucho tiempo con un
control glucémico
inadecuado?

Los pacientes con DM2 tenian
una HbA,;. media basal de

9,2%, que permanece 2 8%
durante > 1 ano

1c

% de pacientes con HbA, =28 %

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

Mediana de tiempo:
HbA, 28 %: 440 dias
HbA,_8-8,9 %: 390 dias
HbA,_ 9-9,9 %: 529 dias
HbA, 2 10 %: 578 dias

365

730 1.095

Dias

1.460

Insulinizar
a tiempo

_1HbA,_8-89 %
_1HbA,_9-9.9 %
HbA, 210 %

El tiempo hasta la primera
Intensificacion del tratamiento
fue mayor al recomendado por
las guias clinicas

Estudio observacional retrospectivo que analizé historias clinicas de la base de datos BIG-PAC® en 2013. Un total de 13.824 pacientes con DM2 con =2 ADOs fueron identificados; de estos,
2.709 (19,6%) con HbA1c=28% e IMC =30 kg/m2. En estos 2.709 pacientes, edad media 65,5 (DS 12,0) anos; 54,9% hombres, HbAlc media 9,2% (DS 1,3%); IMC medio 32,1 (DS 0,9) kg/m2;
tiempo medio desde el diagndstico 8,2 (DS 3,0) afios. La inercia se evalud por el tiempo (dias) hasta la primera intensificacion durante el periodo en que la HbA1c =8% y por el porcentaje de
pacientes cuyo tratamiento no se intensificé a los 6 meses, 1, 2 y 3 afios y final del seguimiento. El periodo minimo de seguimiento fue de 4 afios. La mediana de tiempo hasta la primera

intensificacion fue de 456 dias.

ADO: antidiabético oral. DM2: diabetes mellitus tipo 2. HbA,.: hemoglobina glucosilada.

Romera I, et al. Diabetes Ther. 2020;11(2):437-51.
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La inercia clinica
puede contribuir a
gue los pacientes
vivan con control
glucémico suboptimo

Los profesionales sanitarios
deberian cambiar los
tratamientos mucho antes

para reducir la glucemia en
DM2 o utilizar tratamientos

gue tengan menos
probabilidades de fallar 2

Figura creada a partir de Reach (2017) y Brown (2004).
DM2: diabetes mellitus tipo 2. HbA,.: hemoglobina glucosilada.

Aumento HbA«C

Insulinizar
a tiempo

Carga glucémica evitable después de la primera HbA1c por encima del objetivo'?

Siguientes HbA;c por encima del objetivo o umbral

/\/ Carga glucémica evitable: la porcion de la carga o
— » glucémica total después de la primera HbA;C que mostro Carga glucémica

Obletivo © umbral HbAC que un paciente ha superado el objetivo o el umbral

Primera HbA,c por debajo del objetivo 0 umbral

Resultados de la medicion de HbA,c en el tiempo (afios)

sanofi

1. Reach G, et al. Diabetes Metab 2017;43(6):501-11. 2. Brown J, et al. Diabetes Care 2004;27(7):1535-40.
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complicaciones microvasculares y macrovasculares
relacionadas con la diabetes

Reduccidn del riesgo de complicaciones al disminuir 1% de HbA .2

n

\

-14, -129

Por cada 1% de

disminucién de -3 (% ’ -4 3y

HbA,., se

reduce un 21% |
Enfermedad EVP IM Accidente

el resgo de micro-vascular cerebrovascular

complicaciones
de la diabetes? \ \

-164% -19 -214

ICC Extraccion de Muerte relacionada
cataratas con diabetes

Figura adaptado de Stratton (2000). o
EVP: enfermedad vascular periférica. HbA,.: hemoglobina glucosilada. ICC: insuficiencia cardiaca cronica. IM: infarto de miocardio. qa N o fl
1. Edelman S, et al. Am J Med. 2014;127(10 Suppl):S11-6. 2. Stratton IM, et al. BMJ. 2000;321(7258):405-12.



hablando
dediabetes.

I EN PETIT COMITE

El inicio oportuno del
tratamiento reduce
las complicaciones a
largo plazo

7,5 7

7,0

Control glucémico (% HbA,.)

Si no se intensifica el tratamiento y

Insulinizar
a tiempo
Trayectoria de control de HbA, . en vida real (variabilidad)® :
Riesgo de

complicaciones

Alto

Medio
Legado disglucémico

Bajo

Trayectoria esperada de HbA,, en ensayos controlados aleatorizados

se alcanza el objetivo de HbA,. a
tiempo, aumenta el riesgo de
complicaciones a largo plazoi+

Duracion (afios)

Macrovascular @ ‘8

Complicaciones

Figura adaptada de Khunti (2019): Representacion esquematica de los efectos del control glucémico temprano en las complicaciones microvasculares iniciales y a continuacion de las

complicaciones macrovasculares varios afios depués.
HbA,.: hemoglobina glucosilada.

1. Okemah J, et al. Adv Ther. 2018;35(11):1735-45. 2. Del Prato S. Diabetologia. 2009;52(7):1219-26. 3. Duckworth W, et al. N Engl J Med. 2009;360(2):129-39. 4. UK Prospective Diabetes

Study (UKPDS) Group. Lancet 1998:352(9131):837-53. 5. Khunti K, et al. Diabetes Care 2019;42(3):349-51.
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¢ A qué pacientes
debemos dar
prioridad?

Figura adaptada de Hormigo (2021).
HbA,: hemoglobina glucosilada

Hormigo A, et al. Diabetes Practica 2021;12(Supl Extr 1):13-14.

Insulinizar
a tiempo

La captacion proactiva es fundamental para retomar un adecuado seguimiento
de los pacientes con diabetes y asi evitar las posibles complicaciones a corto,
medio y largo plazo, contribuir a su mejor calidad de vida.

Personal
administrativo * Pacientes totales con
diabetes
« Mal control metabdlico
(HbA10>.8%) . Listado de apoyo:
Blsqueda activa . Auser~1C|a de control analitico . Polimedicadas
en listados de > Lano . <— « Ancianos fragiles
pacientes con . |ncurr_1phr_mento terapeutico —> . Dificultades vara la
diabetes * Despistaje de

movilizacion

« Mayores solos

« Pacientes con riesgo
cardiovascular alto o
muy alto

complicaciones
(retinografias y
exploraciones del pie no
realizadas)

« Hipoglucemias de repeticion

« EXxistencia previa de
complicaciones micro y
macrovasculares

sanofi
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&
(BIA_BET_!,E,;‘; Checklist para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consulta telematica SEﬂ'lF!C

o i i
da Familia p Lomungaria

@) Pacientes en tratamiento con insulina basal (NPH, detemir, glargina-100 o -300, degludec)

Revisar en historia clinica que se ha comprobado la técnica de administracion en el dltimo ano

La evidencia | \ |

i i No constao hayproblemas Citar en consulta presencial de enfermeri

a O a I a efl C aC I a con la administracion con su dispositivo para revisar, ¥y 5 es preciso
Buena tecnica referidos por el paciente corregir, la téenica de administracion,

d e I a C O n S U Ita. Revisar adherencia preguntando al paciente: ;Cuantas unidades de insulina administra cada dia?

(revisar que lo que informa el paciente se corresponde con la pauta prescrita)

re m Ota e n I a | l Identificar las causas que la han provacado

- i Ha presentado

" ! : ]
mejora del control [ Nocokee |—»  aone R OO ke e o oonies
g I u C é m I C O e n I O S uena BT'HE"&“ sintomatica’? Valorar cita en consulia presencial de enfermeria o medicina
p aC I e n te S CO n D I\/I 2 | ¢Que controles de glucemia basal en ayunas (GBA) presenta? ¢ Cumple objetivos™? *En general, en jivenes: GBA 90-130 mgfdl; En = 75 afies: GBA 100-180 mg/dl |

| lr 1 Aumentar & Ul cada 3 dias si de forma consecutiva las GBA son > objetivos

L

,l Controles de GBA = al objetivo =
Cumple objetivos No cumgple | | Control telematico en 1-2 semanas para supervisar ajuste de la pa m‘a|
1 objetivos I : Disminuir insulina basal 4 Ul + Identificar |as causas que han provocada la hipoglucemia
;T A Algun registro de .
Siguiente pregunta 1 GBA < 70 mg/dl l Revisar actuacitn ante una hipoglucemia: Regla del 15. Valorar prescribir glucagan,
l Valorar cita en consulta presencial de enfermeria o medicina
Figura adaptada de Angullo (2021). o
DM2: diabetes mellitus tipo 2. qa no fl

Angullo-Martinez E, et al. Aten Primaria. 2021;53(4):101983
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&
(o1aBETES Checklist para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en consulta telemética| SemFYC

@) Pacientes en tratamiento con insulina rapida (aspart, fast-aspart, lispro, glulisina)

Revisar adherencia preguntando al paciente: ;Cuantas unidades de insulina administra cada dia?
(revisar que lo que informa el paciente se corresponde con la pauta prescrita)

l |dentificar las causas que la han provocado

La evidencia

la eficaci ]
apoya a e ICaC I a Mo coincide —— ‘ a;l:j:: aﬂ / HFEE'.Irisar nimuuaulmmr ante upalhipuglu?emia:
de la consulta Suensscherenc o e

Valorar cita en consulta presencial de enfermeria o medicina

re m Ota e n I a ;HEEE autocontroles de glucemia capilar? (solicitar valores de los autocontroles via telefonica o telematica)
m ej O r a d e | C O n t r O I £Qué controles de glucemia postprandiales presenta? ;Cumple objetivos*?
glucémico en los | Detorminaciones puntuaes| | e e ore oo s s s
uera de onjelvo

= t D I\/I 2 " - / Control telematico en 1-2 semanas para supervisar ajuste de la pauta
pacientes con objetivos \

Citar en consulta presencial de enfermeria 0 medicina
Determinaciones repetidas aporando centroles de 7 dias consecutivos con glucemia antes y 2 horas

fuera de [ijE‘ﬁ"u"D daspués de la comida “problema” + parfil de 7 puntos (ayunas, 2 h post-
desayuno, antes de comida, 2h post-comida, antes de cena, 2h post-cena

Cumple objetivos y alas 3:00 am.)
L
Siguiente pregunta *Glucemia a las 2 h postprandial < 180 mg/dl
Figura adaptada de Angullo (2021). o
DM2: diabetes mellitus tipo 2. qa n O fl

Angullo-Martinez E, et al. Aten Primaria. 2021;53(4):101983
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Objetivo de control glucemico individualizado

Duracion de la DM, presencia de complicaciones o comorbilidades HbA,. objetivo
EI prl mer paSO ES 65 afios Sin complicaciones o comorbilidades graves < 7,0%*
el estab I eC| m |e ntO > 15 afnos de evolucion o con complicaciones o comorbilidades graves < 8,0%
d e ObjetIVOS < 15 anos de evolucion sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%
|nd |V| d u al | ZadOS 66-75 ainos > 15 anos de evolucion sin complicaciones o comorbilidades graves 7,0 - 8,0%
Con complicaciones o comorbilidades graves < 8,5%
> 75 afos < 8,5%**

* Puede plantearse un objetivo de HbA1c < 6,5% en los pacientes mas jévenes y de corta evolucién de la diabetes en tratamiento no farmacolégico o con

monoterapia.
** No se debe renunciar al control de los sintomas de hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbAlc.

HbAlc: hemoglobina glucosilada. o
Adaptado de Fundacion redGDPS. Guia de diabetes tipo 2 para clinicos. Objetivos de control. qa n o fl
28/11/2018 https://www.redgdps.org/guia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/
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¢ Cuando se
deberia
Insulinizar en
DM2?

Tabla creada a partir de Menéndez (2017).
DM2: diabetes mellitus tipo 2. HbA,.: hemoglobina glucosilada.

Menéndez SA, et al. Diabetes Practica 2017;08(Supl Extr 4):9-11.

Durante
el

seguimiento

Insulinizar
a tiempo

Péerdida de peso inexplicable por otra causa

Cetonuria intensa o sintomas cardinales de diabetes
Déficit de insulina grave (HbA ;. >9%)

Cuando con farmacos no
iInsulinicos no se consiga el control
glucémico adecuado para las
caracteristicas individuales del
paciente

Enfermedad febril
Traumatismos graves
Tratamiento corticoideo
Cirugia mayor
Embarazo

Hospitalizaciones

sanofi
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Red GDPS HbA,. > 9% y sintomatologia cardinal

0 >3-4 ADNIs y mal control?

Criterios de
Insulinizacion
Seg(«ln IaS gUiaS semFYC HbA,. > 9% y sintomatologia cardinal
de Atencidon >>3 ADNIs y mal contraf?
Primaria

SEMERGEN HbA,. > 10%/300 mg/dL o sintomatologia cardinal

Control deficiente con ADNIs a dosis plenas?®

ADNI: antidiabético no insulinico. HbA,.: hemoglobina glucosilada.

1. Algoritmo de tratamiento de la DM2 de la RedGDPs 2020. https://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020 2. Algoritmo para la combinacién de farmacos no o
insulinicos. SEMFYC 2019. https://www.redgdps.org/nuevo-algoritmo-para-la-combinacion-de-farmacos-no-insulinicos3. Recomendaciones SEMERGEN: Diabetes Mellitus tipo 2. 2020. qa n O fl
https://www.semergen.es/index.php?seccion=biblioteca&subSeccion=detalleDocumento&idD=744
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Los antidiabéticos no
Insulinicos, presentan un
potencial de reduccion
de HbA, . limitado?!

Si los valores de HbA,. son
> 9 -9,5% tras el tratamiento
con metformina, sera muy dificil

alcanzar los objetivos
glucémicos recomendados con
ADNIs?

Figura adaptada de Tsapas (2020).
ADNIs: antidiabéticos no insulinicos. HbA,.: hemoglobina glucosilada.

1. Tsapas A.,et al. Ann Intern Med. 2020;173:278-286 2. Hirsch IB, et al. JAMA. 2020;323(23):2419-20.

Diferencia media (IC 95%)
-1,33(-1,50a -1,16)
-089 (-10,9 a -0,70)
-0,89 (-1,08 a -0,71)
-0,89 (-1,05 a -0,73)
-0,89 (-1,17 a -0,60)
-0,80 (-0,99 a -0,62)
-0,80 (-0,89 a -0,70)
-0,71 (-0,82 a -0,60)
-0,67 (-0,86 a -0,47)
-0,64 (-0,85 a -0,43)
-0,63 (-0,78 a -0,47)
-0,60 (-0,71 a -0,50)
-0,60 (-0,73 a -0,47)
-0,58 (-0,79 a -0,36)
-0,57 (-0,66 a -0,48)
-0,57 (-0,71 a -0,42)
-0,53 (-0,58 a -0,47)
-0,51 (-0,63 a -0,40)
-0,50 (-0,67 a -0,34)
-0,43 (-0,57 a -0,29)

Semaglutida subcutanea
Semaglutida oral

Insulina premezclada —a—
Dulaglutida
Bolo de insulina basal —

Exenatida de liberacion extendida
Liraglutida
Insulina basal

Insulina prandial —a—
Meglitinidas —
Canagliflozina -
Pioglitazona -
Exenatida -

Ertugliflozina

Sulfonilureas B
Empagliflozina

Inhibitores DPP-4 .
Dapagliflozina -
Inhibitores a-Glucosidasa —-—
Lixisenatida -

I | | 1
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5

A favor del tratamiento A favor de placebo

Insulinizar
a tiempo
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Barreras en las etapas
de Inicio, titulacion e
Intensificacion de la
insulinal-?

La inercia terapeutica en
DM2 impide lograr el
control glucemico,

particularmente en
pacientes que requieren
terapia con insulina?

Figura creada a patrtir de figura 1 de Russell-Jones (2018) y Lopez Simarro (2021).
Russell-Jones D, et al. Diabetes Obes Metab.2018;20:488-96.
Lépez Simarro F. Cuadernos de la redGDPS. 2021:5-12.

Estrategias para vencer estas barreras

EDUACION
DIABETO-
LOGICA PARA
PACIENTES

CREACION
DE EQUIPOS
MULTIDISCI-

PLINARES

MEJORA

COMUNICACION
MALA MEDICO-
PACIENTE

PERCEPCION
DE LA

FALTA DE INSULINA

CAPACITA

e COMUNICACION

MIEDO A INERCIA
. ANSIEDAD,
P TERAPEUTICA [EESES

PRIORIZACION

DE
PACIENTES !

MIEDO A TRATAMIENTOS
INYECCIONES COMPLEJOS

FORMACION A BARRERAS

PROFESIONAL

ES SANITARIOS SOLUCIONES

1. Hormigo A, et al. Diabetes Practica 2021;12(Supl Extr 1):13-14. 2. Angullo-Martinez E, et al. Aten Primaria. 2021;53(4):101983

Insulinizar
a tiempo

sanofi
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Importancia del
periodo de ajuste

Una experiencia positiva durante
el periodo de ajuste es vital para
optimizar los resultados clinicos
a largo plazo

Una fase de ajuste lenta es una
de las caracteristicas de los
pacientes que no alcanzan sus
objetivos de HbA,. después de
6 meses®

Insulinizar
a tiempo

Inicio de la insulina basal

v
Hasta 12 semanas Después de aproximadamente 12 semanas
TITULACION MANTENIMIENTO
La dosis de insulina aumenta La dosis de insulina se mantiene estable y solo se ajusta por
paulatinamente®2 motivos de seguridad?®

¢, Por gué son criticas las primeras 12 semanas del tratamiento con insulina basal?

~4X riesgo de hipoglucemia

Los pacientes con hipoglucemia en los
primeros 6 meses presentaron aprox. 4
veces mas riesgo de hospitalizacién
gue los pacientes sin hipoglucemia, tras
mas de un afio®

Un episodio de hipoglucemia durante el
ajuste de la dosis duplica el riesgo de
episodios futuros de hipoglucemia*

n 2X riesgo de hipoglucemia
(=7
|

*Este periodo puede ser mas prolongado en la practica clinica habitual, pero existen datos limitados debido a la naturaleza de los estudios en préactica clinica habitual.

1. Owens DR, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2014;106:264-274. 2. Marso SP, et al. N Engl J Med. 2017;377:723—-732. 3. EMA. Guidelines on clinical investigation of medicinal products in the treatment

or prevention of diabetes mellitus 2012. Disponible en: http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scientific_guideline/2012/06/WC500129256.pdf [Acceso en: marzo de 2022]. 4. Mauricio o
D, et al. Diabetes Obes Metab. 2017;19:1155-64. 5. Dalal M, et al. Curr Med Res Opin. 2017;33:209-14 . 6. Mocarski M, et al. J Manag Care Spec Pharm. 2018;24:390-400 qa no f|
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¢, Qué se debe
tener en cuenta en
el inicio de la
Insulinizacion?

Martin E. Diabetes Practica 2017;08(Supl Extr 4):20-23.

Ventajas del nuevo
tratamiento

B

Realizacion de
autoanalisis

Técnicas de
Inyeccion

Riesgos,
fundamentalmente
la hipoglucemia,
como evitarlos y
tratarlos

Conservaciony
cuidado del
material

N

Compaginar
Insulinay los
estilos de vida para
evitar
complicaciones

Insulinizar
a tiempo

sanofi
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¢, COmo Iinstaurar
una terapia con
iInsulina?

@
e
©

&

Se derivara al paciente a consulta de enfermeria con
el objetivo de iniciar programa de educacion para su
capacitacion en las técnicas de autoinyeccion,
autoanalisis y manejo de hipoglucemias.

Asimismo se realizara un ajuste del régimen nutricional
y de ejercicio preexistente, con el fin de adaptarlo a las
peculiaridades de la nueva situacion.

Evitar iniciar insulinizacion en fin de semana.

Realizarlo en consulta programada de enfermeria.

Insulinizar
a tiempo
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Sintomas de
hipoglucemia Sintomas adrenergicos

(clinica precoz)

Sudoracion

Temblores

Debilidad

Palidez

Palpitaciones

Frialdad o escalofrios
Bostezos

Hambre

Nauseas

Nerviosismo o ansiedad
Midriasis

Pesadillas o gritos durante el sueno

Insulinizar

a tiempo

Sintomas neuroglucopeénicos

(clinica mas tardia)

Cefalea

Alteracion del
comportamiento

Confusion
Convulsiones
Incoordinacion
Marcha inestable
Dificultad en el habla
Vision borrosa
Hemiparestesias
Coma

Fundacion redGDPS . Guia de diabetes tipo 2 para clinicos. Capitulo 22 — Hipoglucemias. 2018. Disponible en [tltima consulta marzo 2022]: https://www.redgdps.org/quia-de-diabetes-tipo-2-para-clinicos/22-

hipoglucemia-201809177?
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Estas caracteristicas pueden
ayudar a superar las
preocupaciones de médicos

basales de 22 generacion han y pacientes sobre el uso

demostrado en pacientes temprano de la insulina en el
adultos con DM2: manejo de la enfermedad

En comparacion con las
Insulinas basales de 12
generacion, las insulinas

e Una eficacia comparable

e Un perfil farmacocinético y
farmacodinamico que proporciona mayor
estabilidad

e Un menor riesgo de hipoglucemia

DM2: diabetes mellitus tipo 2. qa n O fi

Mauricio D, et al. Eur Endocrinol. 2018 May;14(Suppl1):2-9.



hablando Insulinizar
dediabetes. a tiempo

EN PETIT COMITE

¢, Como Toujeo® puede ayudar a pacientes que inician su insulinizacion?

Efecto hipoglucemiante mas constante Niveles de glucemia mas estables a lo Gla-300 se asocio con menor riesgo
y prolongado con Gla-300 vs. Gla-100 1 largo del dia independientemente del de hipoglucemias durante todo el dia
momento de inyeccion (mafiana o y por lanoche vs. Gla-100 3

noche) 2en comparacion con Gla-100

“‘x-? & i;
Flexibilidad en el horario de La autotitulacion con Gla-300 Menos probabilidades de interrumpir el
inyeccion con Gla-300 4 mejora la consecucidn del objetivo tratamiento después de 12 meses
glucémico sin aumentar el riesgo con Gla-300 ®en comparacién con Gla-100 o
de hipoglucemia® detemir

1. Becker RH, et al. Diabetes Care. 2015;38(4):637-43. 2, Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2017;40(4):554-60. 3, Yki-Jarvinen H, et al. Diabetes Care. 2014;37(12):3235-43 4. Riddle M, et
al. Diabetes Technol Ther. 2016;18(4):252—-257 5. Russel-Jones D, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:1615-1624. 6. Roussel R, et al. Diabetes Ther. 2020;11(8):1861-72
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Efecto hipoglucemiante
mas constante y
prolongado con Gla-300
vs. Gla-100

Gla-300 dura mas de 24 h
(hasta 36 h)

Becker RH, et al. Diabetes Care. 2015;38(4):637-43.

160

140

120

100

Velocidad de perfusion de glucosa (mg/kg/min)

Insulinizar

12

18

Glucemia (mg/dL)

Nivel del clamp + 18 mg/dL (1 mmol/L) /

24

30

36

12

18

Tiempo (h)

-

30

Nivel del clamp

36

a tiempo

Lantus® 0,4 U/kg

T T T T | I | I 1

sanofi



hablando  Niveles de glucemia mas estables a lo largo del dia Insulinizar
dediabetes. a tiempo

iIndependientemente del momento de inyeccion
(manana o noche)

Perfil de glucosa medio a lo largo de 24 horas durante las 2 ultimas semanas de cada periodo de tratamiento de la DM1, agrupado por
participantes, mafana frente a noche*

A.Toujeo® B. Lantus®
2 —— Inyeccidn por la manana ~ —— Inyeccioén por la manana
<200 = -4 Inyeccién por la noche S 205 - -4 Inyeccién por la noche
E 195 - E 195 -
£ 185 - £ 185 - %{ }}
u H - e
— 175 - L. | < 175 ¢ T %
% 165 T ‘ " T ' L '.l "* - &1 ) r A ;l ‘) _g --ﬁ.%_{._I"%
® b g [ L 2] T AT ' i Loy o A1
s 155 {5 LR ETEE R E 155 - Wl TN
@)
B 145 - 1 1 2 145 t |
% 135 Hora de inyeccidn media por la mafana: 08:32 h Hora de inyeccién media por la noche: 20:14 h % ]35 Hr::rJEdéJ' inyeccion media por la manana: 08:32 h Hora de inyeccién media por la noche: 20014 h
0 1 ! 1 | l I | : | ! I | | D) | i | 1 I | I r I | 1 1 |
O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tiempo (h) Tiempo (h)

Figuras adaptadas de Bergenstal (2017).

*<54 mg/dL por SMPG.

Media de perfiles de glucosa de 24 h durante las ultimas dos semanas para cada periodo de tto

Los datos presentados son la glucosa horaria media por hora del dia, agrupados por todos los participantes dentro de cada grupo de tratamiento y hora de administracion. El objetivo de la

glucosa posprandial en el estudio era 160 mg/dL, representado por la linea negra horizontal. ,
DM1: diabetes mellitus tipo 1. MCG: monitorizacion continua de glucosa. qa N o fl
Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2017;40(4):554-60.
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Gla-300 se asoci6
con 50% menos
ﬂUCtuaCién de 205 1 Lantus®

Perfil de la actividad en pacientes con DM1*

: , %._: 1054 —° Toujeo® —o— Lantus®
glucosa intradiavs g '~ PUE
=~ - oujeo 2
Gla-lOO 5 175 14 mg/dl
= Sl LT INEA-J ATTes —
3 165 %Jpl 1 AT TN 3471 I
@ INCI =l 1 7 S A = A 4
E 155- 7 S
§ 145 Diferencia entre los valores
S ) méximo y minimo
© 136 4 . . . . . T : i - . . .
O 2 4 6 Gt BN (01 T |22 S 12 B 0 16 2 €
Tiempo (h)

Figura adaptada de Bergenstal (2017).
*Los datos presentados son la glucosa horaria media por hora del dia, agrupados por todos los participantes dentro de cada grupo de tratamiento y hora de administracion. El objetivo de la

glucosa posprandial en el estudio era 160 mg/dL, representado por la linea negra horizontal.

DM1: diabetes mellitus tipo 1. qo nOfi

Bergenstal RM, et al. Diabetes Care. 2017;40(4):554-60.
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Gla-300 se asocio

o °© o &
- - _ T 12 ~E Q2 25
con menor neng 0S8 2 Gla-100 S3 2 E Gla-100
_ _ SEZg Gla-300 S § © Gla-300
de hipoglucemias L cogd 2
p g oy 978 o~ 389
o~ S 2 BV ¢
d d | di 8228 7 8488
urante todo el dia 288, §ScE 15
(qv] o ) 50 ©C U —=
S Ec %6 EEgC
or la noche vs CE2Es 3E5e
y 028 &5 SEZE 10
© QT 4 S OG5 o
Gla-100 Bgi
w'é Q'g £ 9 g\% 05
E N g e 2 o E = O ’
o O > 0O I S0 S —
Z 32 8¢ : cS .2 i
(@) () I =2 9 o
Rd 1A dl d 8_@8 0 L | | ‘282% 0,0 I| | |
edauccion ael riesgo ae £ 2 o 4 & 12 16 20 24 28 8<% 0 4 B 12 16 20 24 28
[] [ ] [] I U
hlpoglucemlas confirmadas (S7O vTiempo (semanas) ;Tiempo (semanas)
mg/dL) o graves con Gla-300 frente a
_ ' 22% de reduccidn de hipoglucemia durante la 47% de reduccion de hipoglucemia nocturna durante
Gla 1_00 durante los seis meses del titulacion (basal-semana 8), Gla-300 frente a Gla-100 la titulacion (basal-semana 8), Gla-300 frente a Gla-100
estudio: nocturnas (RR 0’71 [IC del (RR: 0,78 [IC 95%, 0,69-0,89]). (RR: 0,53 [IC: 95%, 0,39-0,72]).

95%: 0,58-0,86]); 24 horas (RR: 0,90
[IC del 95%: 0,83-0,98]).

Figuras adaptadas de Yki-Jarvinen (2014).

[ ]
DM2: diabetes mellitus tipo 2. RR: riesgo relativo. qa N o fl
Yki-Jarvinen H, et al. Diabetes Care. 2014,;37(12):3235-43.
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Dosificacion
flexible:
- 3 horas

Ventana de 6 horas
con dosificacion
flexible

Dosificacion
flexible:
+ 3 horas

Dosificacion Dosificacion fija

flexible* n=95
n=99
mes 6, media (DE) 7.30 (0.93) 7.30 (0.96)
Mes 6-9,
Cambio medio MC (ES) 0.05 (0.06) 0.00 (0.07)
Diferencia media MC 0.05
(95% IC) (—0.13 a 0.23)

~ Dosificacion Flexible: 1 inyeccion diaria en intervalos de 24 + 3h

DE: desviacion estandar. ES: error estandar. MC: minimos cuadrado. IC: intervalo de confianza. HbA,.: hemoglobina glucosilada
Adaptado de Riddle M, et al. Diabetes Technol Ther. 2016;18(4):252-257.

Porcentaje de pacientesque

Flexibilidad en el horario de inyeccion con Gla-300

sufren 21 hipoglycemia

Insulinizar
a tiempo

Bl Dosis Flexible

60 — Dosis Fija
50 —
40 —
30 —
20 —
10 —
0
Confirmada Confirmada
(<70 mg/dL) (<70 mg/dL)
O severa O severa nocturna
(24h) (00.00 a 05.59h)

Datos combinados de los subestudios del EDITION 1y 2
(poblacion seguridad)

sanofi
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RR: 1,10 RR: 1,15 RR: 1,33
(IC del 95%: 0,99-1,22) (IC del 95%: 1,02-1,30) (IC del 95%: 1,03-1,71)

| a autotitulacion
con Gla-300

80

m eJ O ra I a ej/ 72 - Autotitulacion
., & &6 B Titulacion
consecucion del 2 o e
. . ’ . ,
objetivo glucémico
- Q 40
sin aumentar el £ 0
. =
resgo de S
hipoglucemia
0
| GPA 80-130 mg/dL GPA 80-130 mg/dL HbA,. <7%
Sin hipoglucemias
HbA,.: hemoglobina glucosilada. GPA: glucosa plasmatica en ayunas. RR: riesgo relativo. qa n o fi

Russel-Jones D, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:1615-1624.
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Proporcion de pacientes que interrumpieron el tratamiento tras
12 meses (cualquier regimen de insulina)

Menos probabilidades de
Interrumpir el tratamiento
despueées de 12 meses 30

40 -

con Gla-300 P
é& Menos probabilidad
Persistencia de tratamiento g de Interrumpir tras
. . : . £ 10 - 12 meses
significativamente mejor con clatoo B nsuiina vs. Gla-10
Gla-300 vs Gla-100 e insulina : detemir
detemir en personas con DM?2 ORa (IC 95%)

0,39 (0,37 a 0,41)

Figura adaptada de Roussel (2020). o
DM2: diabetes mellitus tipo 2. ORa: odds ratio ajustado. qa no fl
Roussel R, et al. Diabetes Ther. 2020;11(8):1861-72.
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Ficha técnica

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO.Toujeo 300 unidades/ml SoloStar, solucién inyectable en pluma precargada. Toujeo 300 unidades/ml DoubleStar, solucién inyectable en pluma precargada. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA. Cada ml contiene 300 unidades de insulina glargina* (equivalente a 10,91 mg). Pluma SoloStar. Cada pluma contiene 1,5 ml de solucion inyectable, equivalentes a 450 unidades. Pluma DoubleStar. Cada pluma
contiene 3 ml de solucion inyectable, equivalentes a 900 unidades. *La insulina glargina se obtiene por tecnologia de ADN recombinante de Escherichia coli. 3. FORMA FARMACEUTICA. Solucion inyectable (inyeccion). Solucion
incolora y transparente. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir de los 6 afios. 4.2 Posologia y forma de administracion. Posologia. Toujeo
es una insulina basal para administrar una vez al dia, a cualquier hora del dia, preferiblemente a la misma hora todos los dias. La pauta posolégica (dosis y horario) de Toujeo se debe ajustar en funcion de la respuesta individual. En
diabetes mellitus tipo 1, Toujeo se debe combinar con insulinas de accion corta / rapida para cubrir las necesidades de insulina en la comida. En pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Toujeo también se puede administrar junto con
otros medicamentos antihiperglucemiantes. La potencia de este medicamento se establece en unidades. Estas unidades son exclusivas de Toujeo y no son las mismas que las Ul o las unidades utilizadas para expresar la potencia
de otros analogos de insulina (ver seccion 5.1). Flexibilidad en cuanto a la hora de la administracién. Cuando sea necesario, los pacientes pueden usar Toujeo hasta 3 horas antes o después de su hora de administracion habitual (ver
seccion 5.1). En caso de omision de una dosis, se debe advertir a los pacientes que comprueben su nivel de glucosa en sangre y que seguidamente retomen su esquema habitual de dosis una vez al dia. Es necesario informar a los
pacientes de que no deben inyectarse una dosis doble para compensar la dosis olvidada. Inicio. Para pacientes con diabetes mellitus tipo 1. Toujeo debe administrarse una vez al dia con insulina prandial y seran necesarios ajustes
individualizados de la dosis. Para pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La dosis inicial diaria recomendada es de 0,2 unidades/kg seguida de ajustes individualizados de la dosis. Cambio entre insulina glargina 100 unidades/ml y
Toujeo. Insulina glargina 100 unidades/ml y Toujeo no son bioequivalentes y no son directamente intercambiables.s Cuando se cambia de insulina glargina 100 unidades/ml a Toujeo, el cambio puede hacerse unidad a unidad pero
pueden ser necesarias dosis mas altas de Toujeo (aproximadamente 10-18%) para conseguir niveles adecuados de glucosa plasmaticos.s Cuando se cambia de Toujeo a insulina glargina 100 unidades/ml, la dosis debe reducirse
(aproximadamente un 20%) para reducir el riesgo de hipoglucemia. Se recomienda llevar a cabo un control metabdlico exhaustivo durante el cambio y durante las primeras semanas posteriores. Cambio de otras insulinas basales a
Toujeo. Al cambiar de una pauta de tratamiento con una insulina de accién intermedia o prolongada a otra pauta con Toujeo, puede ser necesario cambiar la dosis de insulina basal y ajustar el tratamiento antihiperglucémico
concomitante (la dosis y hora de administracion de las insulinas regulares o analogos de insulina de accién rapida adicionales, o la dosis de medicamentos antihiperglucémicos no insulinicos). « Se puede cambiar de insulina basal
una vez al dia a Toujeo una vez al dia de unidad en unidad en funcion de la dosis de insulina basal previa.» Al cambiar de insulina basal dos veces al dia a Toujeo una vez al dia, la dosis inicial recomendada de Toujeo es el 80% de la
dosis total diaria de insulina basal que se ha interrumpido. Los pacientes que necesitan dosis altas de insulina debido a anticuerpos antiinsulina humana pueden experimentar una respuesta mejorada a la insulina con Toujeo. Se
recomienda llevar a cabo un control metabdlico exhaustivo durante el cambio y durante las primeras semanas posteriores. Si se detecta un control metabdlico mejorado y, como consecuencia, la sensibilidad a la insulina aumenta,
puede resultar necesario realizar un ajuste adicional en la dosis. También se puede necesitar un ajuste de la dosis, por ejemplo, si el peso corporal o el estilo de vida del paciente cambian, si hay una modificacion en la hora de
administracion de la dosis de insulina o si aparecen otras circunstancias que puedan aumentar la susceptibilidad a hipoglucemias o hiperglucemias (ver seccion 4.4). Cambio de Toujeo a otras insulinas basales. Se recomienda la
supervision medica con un control metabodlico exhaustivo durante el cambio y durante las primeras semanas posteriores. Consulte la ficha técnica del medicamento que haya empezado a utilizar el paciente. Poblaciones
especiales. Toujeo puede utilizarse en pacientes de edad avanzada, y nifios y adolescentes a partir de los 6 afios. Pacientes de edad avanzada (= 65 afios). En pacientes de edad avanzada, el deterioro progresivo de la funcion
renal puede producir una disminucion constante de las necesidades de insulina (ver seccidén 4.8 y 5.1). Insuficiencia renal. En pacientes con insuficiencia renal, las necesidades de insulina pueden reducirse a causa de la
disminucion del metabolismo de la insulina (ver seccidon 4.8). Insuficiencia hepéatica. En pacientes con insuficiencia hepatica, las necesidades de insulina se pueden disminuir a causa de la reduccion de la capacidad de
gluconeogénesis y la disminucion del metabolismo de la insulina. Poblacion pediatrica. Toujeo se puede utilizar en adolescentes y nifios a partir de los 6 afios de acuerdo a los mismos principios que para pacientes adultos (ver
secciones 5.1 y 5.2). Al cambiar de insulina basal a Toujeo, la reduccién de la dosis de insulina basal y en bolo se debe considerar de forma individual, para minimizar el riesgo de hipoglucemia (ver seccién 4.4). No se ha establecido
la seguridad y eficacia de Toujeo en nifios menores de 6 afios. No se dispone de datos. Forma de administracion. Toujeo so6lo se administra por via subcutanea. Toujeo se administra por via subcutanea mediante inyeccién en la
pared abdominal, el deltoide o el muslo. Los sitios de inyeccion se deben rotar dentro de un area de inyeccién, de una inyeccion a la siguiente para reducir el riesgo de lipodistrofia y amiloidosis cutanea (ver secciones 4.4 y 4.8).
Toujeo no se debe administrar por via intravenosa. La prolongada duracion de la accion de Toujeo depende de su inyeccion en el tejido subcutaneo. La administracion intravenosa de la dosis subcutanea habitual puede provocar una
hipoglucemia grave. Toujeo no se debe utilizar con bombas de infusion de insulina. Toujeo esta disponible en dos plumas precargadas. La ventana de dosis muestra el niumero de unidades de Toujeo que se van a inyectar. Las
plumas precargadas Toujeo SoloStar y Toujeo DoubleStar han sido especificamente diseinadas para Toujeo y no es necesario un reajuste de dosis para cada pluma. Antes de utilizar Toujeo SoloStar pluma precargada o Toujeo
DoubleStar pluma precargada, se debe leer cuidadosamente las instrucciones de uso incluidas en el prospecto (ver seccion 6.6). Con Toujeo SoloStar pluma precargada, se puede inyectar una dosis de 1-80 unidades por inyeccion
Unica, en pasos de 1 unidad. Con Toujeo DoubleStar pluma precargada, se puede inyectar una dosis de 2-160 unidades por inyeccidn Unica, en pasos de 2 unidades. Cuando se cambia de Toujeo SoloStar a Toujeo DoubleStar, si la
dosis anterior del paciente era un numero impar (e.j. 23 unidades), la dosis se debe aumentar o disminuir una 1 unidad ( e.j. 24 0 22 unidades). Se recomienda Toujeo DoubleStar pluma precargada para pacientes que necesitan al
menos 20 unidades por dia (ver seccion 6.6). Toujeo no se debe extraer del cartucho de la pluma precargada Toujeo SoloStar o de la pluma precargada Toujeo DoubleStar a una jeringa ya que se puede producir una sobredosis
grave (ver las secciones 4.4, 4.9 y 6.6). Antes de cada inyeccion se debe insertar una aguja estéril nueva. La reutilizacion de las agujas incrementa el riesgo de bloqueo de las mismas, lo que puede ocasionar infradosificacién o
sobredosificacion (ver las secciones 4.4y 6.6). Para prevenir la posible transmision de enfermedades, las plumas de insulina nunca se deben utilizar por mas de una persona, ni siquiera si se cambia la aguja (ver seccion 6.6).

Toujeo sanofi

insulina glargina
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Ficha técnica

4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Trazabilidad. Con objeto de mejorar la trazabilidad
de los medicamentos biologicos, el nombre y el nimero de lote del medicamento administrado deben estar claramente registrados. Toujeo no es la insulina de eleccion para el tratamiento de la cetoacidosis diabética. En cambio, se
recomienda en estos casos el uso de insulina regular administrada por via intravenosa. Si el control de la glucemia es insuficiente o si el paciente muestra tendencia a episodios hiper o hipoglucémicos, antes de considerar el ajuste de
la dosis de insulina se debe evaluar la adherencia del paciente a la posologia del tratamiento prescrito, los puntos de inyeccion y si la técnica de inyeccion es adecuada, junto con el resto de factores relevantes. Se debe ensefar a
los pacientes a realizar una rotacion continua del punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea. Hay un posible riesgo de retraso de la absorcidon de insulina y empeoramiento del control de la
glucemia tras las inyecciones de insulina en puntos con estas reacciones. Se ha notificado que un cambio repentino en el punto de inyeccién en una zona no afectada produce hipoglucemia. Se recomienda vigilar la glucosa en
sangre después de cambiar el punto de inyeccion y podra considerarse el ajuste de las medicaciones antidiabéticas. Hipoglucemia. EI momento de aparicion de la hipoglucemia depende del perfil de accidon de las insulinas
empleadas y puede, por tanto, cambiar cuando se modifica el régimen de tratamiento. Hay que tener especial cuidado, y es recomendable una monitorizacion de la glucemia mas continua, en pacientes en los cuales los episodios
hipoglucémicos puedan tener especial relevancia clinica, como los pacientes con estenosis significativa de las arterias coronarias o de los vasos sanguineos que irrigan el cerebro (riesgo de complicaciones cardiacas o cerebrales
de la hipoglucemia), asi como en pacientes con retinopatia proliferativa, especialmente si no se han tratado con fotocoagulacion (riesgo de amaurosis transitoria subsiguiente a la hipoglucemia). Los pacientes deben conocer las
circunstancias en que los sintomas de aviso de hipoglucemia se ven reducidos. Los sintomas de aviso de hipoglucemia pueden verse modificados, y ser menos pronunciados o0 estar ausentes en ciertos grupos de riesgo. Estos
incluyen a los pacientes: scuyo control glucémico ha mejorado notablemente, *en los que la hipoglucemia se desarrolla gradualmente, *de edad avanzada, *que han cambiado de una insulina de origen animal a una insulina de origen
humano, *que presentan una neuropatia autbnoma, *con un largo historial de diabetes, *que padecen una enfermedad psiquiatrica, *que reciben tratamiento simultdneo con determinados medicamentos (ver seccion 4.5). Estas
situaciones pueden ocasionar una hipoglucemia grave (y posiblemente la pérdida del conocimiento) antes de que el paciente sea consciente de la hipoglucemia. El efecto prolongado de la insulina glargina puede retrasar la
recuperacion de la hipoglucemia. Si se observan valores normales o disminuidos de hemoglobina glucosilada, hay que considerar la posibilidad de que existan episodios recurrentes e inadvertidos (especialmente nocturnos) de
hipoglucemia. La adherencia por parte del paciente a la dosis prescrita, el régimen dietético, la correcta administracion de la insulina y el reconocimiento de los sintomas de hipoglucemia, son esenciales para reducir el riesgo de
hipoglucemia. Los factores que incrementan la susceptibilidad a la hipoglucemia requieren una especial vigilancia y pueden requerir ajuste de la dosis. Entre estos factores se incluyen: +el cambio del area de inyeccion, <€l
incremento de la sensibilidad a la insulina (p.ej. al eliminar factores de estrés), «el ejercicio fisico desacostumbrado, aumentado o prolongado, *una enfermedad intercurrente (p.ej. vomitos, diarrea), singesta inadecuada de alimentos,
*omision de comidas, *consumo de alcohol, sciertos trastornos de descompensacion del sistema endocrino, (p.ej. hipotiroidismo e insuficiencia, adrenocortical o de la pituitaria anterior), *el tratamiento concomitante con ciertos
medicamentos (ver seccion 4.5). Cambio entre insulina glargina 100 unidades/ml y Toujeo. Debido a que insulina glargina 100 unidades/ml y Toujeo no son bioequivalentes y no son intercambiables, el cambio puede dar como
resultado la necesidad de un cambio en la dosis que debe realizarse unicamente bajo estricta supervision médica (ver seccidon 4.2). Cambio entre otras insulinas y Toujeo. El cambiar a un paciente de un tipo o marca de insulina a
Toujeo debe realizarse bajo estricta supervision médica. Cambios de concentracion, marca (fabricante), tipo (regular, NPH, lenta, de accion prolongada, etc.), origen (animal, humana, analogo de insulina humana) y/o método de
fabricacion puede dar lugar a la necesidad de un cambio de dosis (ver seccion 4.2). Enfermedades intercurrentes. Las enfermedades intercurrentes requieren una monitorizacion metaboélica mas exhaustiva. En muchos casos esta
indicada la realizacion de andlisis de orina para detectar la presencia de cuerpos cetonicos, y a menudo hay que ajustar la dosis de insulina, siendo frecuente que aumente la necesidad de la misma. Los pacientes con diabetes del
tipo 1 deben continuar consumiendo al menos una pequefia cantidad de carbohidratos de forma periddica, aun cuando sean incapaces de comer o coman soOlo un poco, o padezcan vomitos, etc., y nunca deben omitir
completamente la administracion de insulina. Anticuerpos antiinsulina. La administracion de insulina puede dar lugar a la formacién de anticuerpos antiinsulina. En raras ocasiones, la presencia de estos anticuerpos antiinsulina
puede precisar un ajuste de la dosis de insulina para corregir una tendencia a la hiper o a la hipoglucemia. Combinacion de Toujeo con pioglitazona. Se han notificado casos de insuficiencia cardiaca cuando se utiliza pioglitazona en
combinacion con insulina, sobre todo en pacientes con factores de riesgo para desarrollar insuficiencia cardiaca. Esto se debera tener en cuenta si se considera el tratamiento con la combinacion de pioglitazona y Toujeo. Si se usa
esta combinacion, se debe observar a los pacientes por si aparecen signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca, aumento de peso y edema. Se debe interrumpir el tratamiento con pioglitazona si se produce cualquier deterioro
de los sintomas cardiacos. Prevencion de los errores de medicacion. Se han notificado errores de medicacion en los cuales, otras insulinas, particularmente insulinas de accion rapida, han sido administradas accidentalmente en
lugar de insulinas de accion larga. Antes de cada inyeccion se debe comprobar siempre la etiqueta de la insulina para evitar errores de medicacion entre Toujeo y otras insulinas (ver seccion 6.6). Para evitar errores de dosificacion y
sobredosis potenciales, se debe instruir a los pacientes para que no utilicen nunca una jeringa para extraer el contenido de Toujeo (insulina glargina 300 unidades/ml) de la pluma precargada Toujeo SoloStar o de la pluma
precargada Toujeo DoubleStar (ver secciones 4.9 y 6.6). Antes de cada inyeccion se debe insertar una aguja nueva estéril. Los pacientes deben ser instruidos para no reutilizar las agujas, ya que la reutilizacion incrementa el riesgo
de bloqueo de la aguja lo que puede ocasionar infradosificacion o sobredosificacion. En el caso bloqueo de la aguja, los pacientes deben seguir las instrucciones descritas en el paso 3 de las Instrucciones de Uso que acompafan el
prospecto (ver seccion 6.6). Los pacientes deben verificar visualmente el nimero de unidades seleccionadas en el contador de dosis de la pluma. Los pacientes invidentes o con vision escasa deben ser instruidos para recibir
ayuda/asistencia de otra persona con buena vision y entrenada en la utilizacion del dispositivo de insulina. Ver también la seccion 4.2 “Forma de administracion”. Excipientes. Este medicamento contiene menos de 1mmol (23 mg)
de sodio por dosis, por lo que se considera esencialmente “exento de sodio”. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccidn. Diversas sustancias afectan al metabolismo de la glucosa y pueden requerir
el ajuste de la dosis de insulina glargina. Entre las sustancias que pueden aumentar el efecto hipoglucemiante e incrementar la susceptibilidad a la hipoglucemia se incluyen los medicamentos antihiperglucemiantes, los inhibidores
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de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), la disopiramida, los fibratos, la fluoxetina, los inhibidores de la mono amino-oxidasa (MAO), la pentoxifilina, el propoxifeno, los salicilatos y los antibiéticos del tipo de las
sulfamidas. Entre las sustancias que pueden reducir el efecto hipoglucemiante se incluyen los corticosteroides, el danazol, el diazéxido, los diuréticos, el glucagon, la isoniazida, los estrogenos y los progestagenos, los derivados de
fenotiazina, la somatropina, los medicamentos simpaticomiméticos (p.ej. epinefrina [adrenalina], salbutamol, terbutalina) las hormonas tiroideas, medicamentos antipsicoticos atipicos (p. €j. clozapina y olanzapina) e inhibidores de la
proteasa. Los betabloqueantes, la clonidina, las sales de litio o el alcohol pueden potenciar o debilitar el efecto hipoglucemiante de la insulina. La pentamidina puede provocar hipoglucemia, que algunas veces puede ir seguida de
hiperglucemia. Ademas, bajo la influencia de medicamentos simpaticoliticos como los betabloqueantes, la clonidina, la guanetidina y la reserpina, los signos de contrarregulacion adrenérgica pueden atenuarse o desaparecer. 4.6
Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. No existe experiencia clinica con el uso de Toujeo en mujeres embarazadas. No se dispone de datos clinicos sobre la exposicion a la insulina glargina durante el embarazo en estudios
clinicos controlados. Existe un elevado niumero de datos en mujeres embarazadas (datos en mas de 1.000 embarazos con un medicamento que contiene insulina glargina 100 unidades/ml) que indican que no se producen efectos
adversos especificos sobre el embarazo, ni malformaciones especificas, ni toxicidad fetal/neonatal con insulina glargina. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. El uso de Toujeo se
puede considerar durante el embarazo, si se requiere clinicamente. Es esencial que las pacientes con diabetes preexistente o gravidica mantengan un buen control metabdlico durante el embarazo para prevenir los resultados
adversos asociados a hiperglucemia. Las necesidades de insulina pueden disminuir durante el primer trimestre y generalmente aumentan durante el segundo y tercer trimestre. Inmediatamente después del parto, las necesidades de
insulina disminuyen de forma rapida (aumento del riesgo de hipoglucemia), siendo esencial una monitorizacion cuidadosa de la glucosa. Lactancia. Se desconoce si la insulina glargina se excreta en la leche materna. No se prevén
efectos metabdlicos de la insulina glargina ingerida en recién nacidos/lactantes puesto que la insulina glargina como péptido es digerida en aminoacidos en el tracto gastrointestinal humano. Las mujeres en periodo de lactancia
pueden necesitar ajustes en la dosis de insulina y en la dieta. Fertilidad. Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos en términos de fertilidad. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La capacidad de concentracion y de reaccion del paciente puede verse afectada como consecuencia de una hipoglucemia o una hiperglucemia o, por ejemplo, como consecuencia de una alteracion visual. Esto puede
suponer un riesgo en situaciones en que estas capacidades sean de especial importancia (p.ej. conducir un automavil o utilizar maquinas). Debe advertirse a los pacientes que adopten precauciones para evitar una hipoglucemia
mientras conducen. Esto es particularmente importante en aquellos pacientes con ausencia o reduccién del reconocimiento de los sintomas de aviso de hipoglucemia, o que padecen episodios frecuentes de hipoglucemia. Debera
considerarse la conveniencia de conducir o utilizar maquinas en estas circunstancias. 4.8 Reacciones adversas. Resumen de perfil de seguridad. Las siguientes reacciones adversas se observaron durante los estudios clinicos
realizados con Toujeo (ver seccion 5.1) y durante la experiencia clinica con insulina glargina 100 unidades/ml. La hipoglucemia, que es, por lo general, la reaccién adversa mas frecuente del tratamiento con insulina, puede
producirse si la dosis de insulina es muy elevada en relacion con las necesidades de la misma. Tabla de reacciones adversas. A continuacion se enumeran segun el sistema organo-clase y en orden decreciente de incidencia, las
siguientes reacciones adversas relacionadas, procedentes de estudios clinicos (muy frecuentes: = 1/10; frecuentes: = 1/100 a < 1/10; poco frecuentes: = 1/1.000 a < 1/100; raras: = 1/10.000 a < 1/1.000; muy raras: < 1/10.000; no
conocida: no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia.

Base de datos de clasificacion de 6rganos del sistema MedDRA Muy frecuentes |Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras No conocida
Trastornos del sistema inmunolégico Reacciones alérgicas
Trastornos del metabolismo y de la nutricion Hipoglucemia
Trastornos del sistema nervioso Disgeusia
Trastornos oculares Alteracion visual
Retinopatia
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Lipohipertrofia Lipoatrofia Amiloidosis
cutanea
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Mialgia
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion Reacciones en el punto de inyeccion Edema

Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas. Trastornos del metabolismo y de la nutricidon. Las crisis hipoglucémicas graves, especialmente si muestran un patréon recurrente, pueden producir dafio neuroldgico. Los
episodios hipoglucémicos prolongados o graves pueden ser amenazantes para la vida. En muchos pacientes, los signos y sintomas de neuroglucopenia estan precedidos por signos de contrarregulacion adrenérgica. En general,
cuanto mayor y mas rapido es el descenso de la glucemia, mas marcado es el fendmeno de contrarregulacion y sus sintomas. Trastornos del sistema inmunoldgico. Las reacciones alérgicas de tipo inmediato a la insulina
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son raras. Estas reacciones a la insulina (incluyendo la insulina glargina) o a los excipientes, pueden, por ejemplo, acompafnarse de reacciones
cutaneas generalizadas, angioedema, broncoespasmo, hipotension y shock, pudiendo ser amenazantes para la vida. En los estudios clinicos
con Toujeo en pacientes adultos, la incidencia de reacciones alérgicas fue similar en los pacientes tratados con Toujeo (5,3%) y en los pacientes
tratados con insulina glargina 100 unidades/ml (4,5%). Trastornos oculares. Un cambio importante en el control de la glucemia puede provocar
una alteracion visual temporal, debido a la alteracion temporal de la turgencia y del indice de refraccion del cristalino. La mejora a largo plazo
del control de la glucemia reduce el riesgo de progresion de la retinopatia diabética. Sin embargo, la intensificacion de la terapia con insulina,
con una mejora brusca del control de la glucemia, puede estar asociada a un empeoramiento temporal de la retinopatia diabética. En pacientes
con retinopatia proliferativa, especialmente si no se ha tratado con fotocoagulacion, los episodios hipoglucémicos graves pueden ocasionar una
0- amaurosis transitoria. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Pueden producirse lipodistrofia y amiloidosis cutanea en el punto de
(') é 1'2 1'8 o 3'0 3'6 inyeccion y retrasar la absorcion local de la insulina. La rotacion continua del punto de inyeccion dentro de la zona de administracion de la
inyeccion puede ayudar a reducir o prevenir estas reacciones (ver seccién 4.4). Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
Tiempo después de la inyeccion s.c. (horas) administracién. Reacciones en el punto de inyeccién incluyen enrojecimiento, dolor, prurito, urticaria, hinchazén o inflamacién. La mayor parte
_ _ _ de las reacciones leves a la insulina en el punto de inyeccién se resuelven habitualmente en unos dias 0 en pocas semanas. En los estudios
Tratamiento: —— Toujeo 0,4 unidades/kg clinicos con Toujeo en pacientes adultos, la incidencia de reacciones en el punto de inyeccion fue similar en pacientes tratados con Toujeo
"""" Insulina glargina (100 unidades/ml) 0,4 unidades/kg (2,5%) y en pacientes tratados con insulina glargina 100 unidades/ml (2,8%). Raras veces, la insulina puede causar edema, especialmente si se
. _ _ ., _ _ _ mejora un control metabolico previo d_eficient_e~, con un tratamiento insulinicg intensificado. Poblacién pediatrica. La seguridad y la eficacia de
VPG: velocidad de perfusion de glucosa: se refiere a la cantidad de glucosa Toujeo se han demostrado en un estudio en nifios entre 6 y menores de 18 afios. La frecuencia, el tipo y la gravedad de las reacciones adversas
perfundida para mantener unos niveles de glucosa plasmatica constantes en la poblacién pediatrica no indican diferencias con la experiencia en la poblacién general con diabetes (ver seccién 5.1). Los datos de
(valores medios por hora). El periodo de observacion finalizo a las 36 horas. seguridad del estudio clinico no estan disponibles para nifios menores de 6 afios. Otras poblaciones especiales. De acuerdo con los resultados
de los estudios clinicos, el perfil de seguridad de Toujeo en pacientes de edad avanzada y pacientes con insuficiencia renal fue similar que para
el resto de las poblaciones (ver seccion 5.1). Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso
Humano: https://www.notificaram.es 4.9 Sobredosis. Sintomas. La sobredosis de insulina puede dar lugar a hipoglucemia grave y, en ocasiones, de larga duracion y que puede poner en peligro la vida. Medidas. Los episodios
leves de hipoglucemia se pueden tratar normalmente con carbohidratos por via oral, pudiéndose requerir ajustes de la dosis del medicamento, de las pautas dietéticas o del ejercicio fisico. Los episodios mas graves con coma,
convulsiones o trastornos neuroldgicos se pueden tratar con glucagéon intramuscular/subcutaneo o con solucion glucosada concentrada por via intravenosa. Puede ser necesario repetir la ingesta de carbohidratos y someter al
paciente a observacion porque la hipoglucemia puede reaparecer tras una aparente recuperacion clinica. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS (Ver FICHA TECNICA COMPLETA). 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de
excipientes. Cloruro de zinc. Meta-cresol. Glicerol. Acido clorhidrico (para ajustar el pH). Hidroxido de sodio (para ajustar el pH). Agua para preparaciones inyectables. 6.2 Incompatibilidades. Toujeo no debe mezclarse o diluirse
con otras insulinas u otros medicamentos. La mezcla o dilucién de Toujeo modifica su tiempo/perfil de accion y el mezclado puede provocar la formacion de un precipitado. 6.3 Periodo de validez. Toujeo SoloStar: 30 meses.
Toujeo DoubleStar: 24 meses. Periodo de validez tras la primera utilizacion de la pluma. El medicamento puede conservarse durante un maximo de 6 semanas por debajo de 30°C y protegido de la luz y el calor directo. Las plumas
en uso no deben guardarse en la nevera. El capuchon de la pluma debe colocarse después de cada inyeccion para protegerla de la luz. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. Antes de la primera utilizacion. Conservar
en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar ni colocar cerca del congelador o junto a un acumulador de frio. Conservar la pluma precargada en el embalaje exterior para protegerla de la luz. Después de la primera utilizacion o si se
lleva como reserva. Para las condiciones de conservacion, tras la primera apertura de este medicamento, ver seccion 6.3. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Cartucho (vidrio incoloro de tipo 1) con un émbolo gris (caucho
de bromobutilo) y una capsula con pestafia (aluminio) con un tapén (laminado de isopreno o caucho de bromobutilo). Los cartuchos estan sellados en un inyector de pluma desechable. Pluma SoloStar Cada cartucho contiene 1,5
ml de solucién. Envase de 3 plumas. Las agujas no se incluyen en el estuche. Pluma DoubleStar Cada cartucho contiene 3 ml de solucién. Envase de 3 plumas. Las agujas no se incluyen en el estuche. 6.6 Precauciones
especiales de eliminacién y otras manipulaciones. Antes del primer uso, la pluma debe conservarse a temperatura ambiente durante al menos 1 hora. Antes de utilizar la pluma precargada de Toujeo SoloStar o Toujeo
DoubleStar, las Instrucciones de Uso incluidas en el prospecto deben leerse cuidadosamente. Las plumas precargadas de Toujeo tiene que utilizarse tal y como se recomienda en estas instrucciones de Uso (ver seccion 4.2).
Indique a los pacientes que realicen una prueba de seguridad como se describe en el Paso 3 de las Instrucciones de Uso. Si no la realizan, es posible que no se administre la dosis completa. Si esto ocurre, los pacientes deben
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aumentar la frecuencia del control de los niveles de glucosa en sangre y puede que necesiten administrarse insulina adicional. El cartucho se debe inspeccionar antes de usarlo. Sélo se debe utilizar si la solucion es transparente,
incolora, sin particulas sélidas visibles, y si presenta una consistencia acuosa. Dado que Toujeo es una solucidn transparente, no necesita resuspension antes de su uso. Se debe comprobar siempre la etiqueta de insulina antes
de cada inyeccion para evitar errores de medicacion entre Toujeo y otras insulinas. La dosis “300” estd marcada en la etiqueta en color dorado (ver seccion 4.4). Se debe informar a los pacientes que el contador de dosis de la
pluma precargada de Toujeo SoloStar o Toujeo DoubleStar muestra el nimero de unidades de Toujeo que se van a inyectar. No se necesita reajuste de dosis. *La pluma Toujeo SoloStar contiene 450 unidades de Toujeo. Libera
dosis de 1-80 unidades por inyeccion, en pasos de 1 unidad. <La pluma Toujeo DoubleStar contiene 900 unidades de Toujeo. Libera dosis de 2-160 unidades por inyeccion, en pasos de 2 unidades. -Para reducir una posible
infradosificacion, se recomienda Toujeo DoubleStar para pacientes que necesiten al menos 20 unidades al dia. ¢ Si no se han realizado pruebas de seguridad antes del primer uso de la nueva pluma, se puede producir una
infradosificacion de insulina. Para evitar una sobredosis grave, nunca se debe usar una jeringa para extraer Toujeo del cartucho de la pluma precargada (ver secciones 4.2, 4.4y 4.9). Antes de cada inyeccion se debe insertar una
aguja nueva estéril. Las agujas se deben desechar inmediatamente después de su uso. Las agujas no se deben reutilizar, ya que incrementa el riesgo de bloqueo de la aguja y puede causar infradosificacion o sobredosificacion.
Utilizando una aguja nueva estéril para cada inyeccién también se minimiza el riesgo de contaminacién e infeccién. En el caso de bloqueo de la aguja, los pacientes deben seguir las instrucciones descritas en el paso 3 de las
Instrucciones de Uso que acompafian al prospecto (ver secciones 4.2y 4.4). Las agujas usadas se deben desechar en un contenedor resistente a los pinchazos o de acuerdo a los requisitos locales. Las plumas vacias nunca se
deben reutilizar y se deben desechar de forma segura. Para prevenir la posible transmision de enfermedades, la pluma de insulina nunca se debe utilizar por mas de una persona, ni siquiera cuando se cambia la aguja (ver
seccion 4.2). 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Sanofi-Aventis Deutschland, D-65926 Frankfurt am Main, Germany. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
EU/1/00/133/034. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizaciéon: 27 de junio de 2000. Fecha de la Gltima renovacion: 17 de febrero de 2015. 10. FECHA
DE LA REVISION DEL TEXTO. Agosto de 2020. Representante local: sanofi -aventis, S.A. C/Josep Pla, 2 - 08019 Barcelona - Espafia.La informacion detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la
Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu. 11. PRESENTACION, PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION.
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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 prescripcion médica. Tratamiento de Larga Duracion.
Financiado por SNS. Aportacion reducida. Puede acceder a informacion detallada y actualizada sobre este medicamento escaneando con su teléfono movil (smartphone) el codigo QR.

Toujeo 300 unidades/ml DoubleStar, solucion 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. Puede acceder a informacion detallada y actualizada sobre este medicamento escaneando con su teléfono movil (smartphone) el codigo QR.

CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA ANTES DE PRESCRIBIR ESTE MEDICAMENTO.
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