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Edad 81 años
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DM2: Diabetes mellitus tipo 2.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Es viuda desde hace 6 meses y, desde entonces, vive sola

en un piso en el centro de la ciudad.

Su hija María la visita de vez en cuando, pero vive lejos 

y no puede atenderla tanto como le gustaría . Además, 

debido a los bajos ingresos de Julie, no puede tener 

la ayuda profesional que necesita para el cuidado domiciliario.

Debutó con DM2 hace 17 años . También, presenta 

complicaciones micro y macrovasculares y, desde la muerte 

de su esposo, depresión y ansiedad .
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MET
500 mg/12h

Gla - 100
24 U (0 -0-1)

Atorvastatina
40 mg/día

AAS
100 mg/día

Glicazida
30 mg/día

Enalapril
10 mg/día

Paroxetina
10 mg/día

Enfermedades actuales

AAS: ácido acetilsalicílico; ERC: enfermedad renal crónica; Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; HTA: hipertensión arterial; IAM: infarto agudo de miocardio; MET: metformina; U: unidad internacional.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Diabetes mellitus tipo 2 
desde hace 17 años

Complicaciones macrovasculares
HTA, dislipemia, IAM previo (12 años)
sin revascularización posterior

Complicaciones microvasculares
Neuropatía diabética distal simétrica con pérdida 
parcial de sensibilidad plantar y riesgo de caídas, 
retinopatía no proliferativa, ERC diabética

Artritis de rodilla bilateral 

Tratamiento farmacológico

ANTECEDENTES PERSONALES
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Politerapia

Politerapia
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Julie ha tenido varios episodios en las últimas semanas, siempre 
por la noche o al despertar .

Le ha costado conciliar el sueño y se despierta sudando ,
con palpitaciones y confusión .

52
mg/dL

PERFIL GLUCÉMICO RECIENTE

EPISODIOS RECURRENTES DE HIPOGLUCEMIAS
Inquietud, sudoración, temblor y mareos nocturnos
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HbA 1c: hemoglobina glucosilada.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Una vez llamó 
a emergencias 

porque se 
encontraba 
ñmuy mal ò pero 

no encontraron 
alteraciones 
graves

Autocontrol glucémico irregular
Å Ayunas: 130 ï180 mg/ dL
Å 3 episodios 

de hipoglucemia/mes 

HbA1c 8,1 % (hace 3 meses)

HbA 1c 8,1 % 
(hace 3 meses)
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DM2: diabetes mellitus tipo 2.
1.American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes*; 13. Older Adults : Standards of Care in Diabetes ṽ2026. Diabetes Care 1 January 2026;49(Supplement_1):S277 ṾS296. 2. Formiga F, Gómez -Huelgas 
R, Rodríguez Mañas L. Características diferenciales de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano: papel de los inhib ido res de la dipeptidil peptidasa 4. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2016;51(1):44-51. 3. Escalada San Martín FJ. 
Reversibilidad de la diabetes tipo 2, su expresión en el páncreas. Revista Diabetes . 2023;69:28Ṿ29. 4. Global Health and Aging [Internet]. National Institute of Health . Disponible en: https:// www.nia.nih.gov /sites/default/files/2017 
06/ global_health_aging.pdf . Último acceso: febrero 2026. 5. Abdelhafiz AH, Rodríguez -Mañas L, Morley JE, et al. Hypoglycemia in older people - a less well recognized risk factor for frailty. Aging Dis . 2015;6(2):156-67. 6. Matyka K, 
Evans M, Lomas J, et al . Altered hierarchy of protective responses against severe hypoglycemia in normal aging in healthy men . Diabetes Care. 1997;20(2):135-41. 7. Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, et al. Diabetes in older adults . 
Diabetes Care. 2012;35(12):2650 -64.
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DIABETES EN LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR

La diabetes es altamente prevalente en la población adulta mayor , 
afectando a más del 29 % de las personas mayores de 69 años 1

V La prevalencia de la DM2

aumenta con la edad 

debido a la función 

atenuada de las células 

y la resistencia a la insulina 2,3

V En comparación con 

poblaciones más jóvenes, 

las personas mayores 

con diabetes son más 

propensas a 

hipoglucemias y son 

menos conscientes 

de su implicación 4-7

V Con la creciente proporción 

de personas mayores en la 

población global 4, existe una 

necesidad cada vez 

mayor de terapias 

efectivas para la diabetes 

con un menor riesgo de 

hipoglucemia
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DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA 1c: hemoglobina glucosilada; IB: insulina basal.
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes -2025 . Diabetes Care. 2025 Jan;48(Supplement_1):S266 -S279. 
2. Cersosimo E, Lee PG, Pandya N. Challenges of Diabetes Care in Older People With Type 2 Diabetes and the Role of Basal Insulin . Clin Diabetes . 2019;37(4):357-367.
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DIABETES EN LA POBLACIÓN ADULTA MAYOR

V Para adultos Ó65 a¶os 

saludables, se recomienda HbA 1c

<7,0 -7,5 %. Sin embargo, 

para adultos mayores con 

comorbilidades u otras 

condiciones , las metas 

de HbA 1c son menos 

restrictivas . Los objetivos 

glucémicos deben 

individualizarse 1

V La insulina basal puede 

ser una opción adecuada

para personas mayores 

con DM2 que la necesitan 1

V Es importante establecer 

la seguridad y eficacia de 

la terapia con IB en adultos 

mayores con DM2 , ya que 

tanto minimizar la 

hipoglucemia como lograr 

el control glucémico son 

objetivos igualmente 

importantes en esta 

población de mayor riesgo 2
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DM2: diabetes mellitus tipo 2.
1. Miñana Castellanos M, Fernández Camins B, et al. Manejo de la fragilidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la práctica clínica. El algoritmo de la redGDPS . Diabetes práctica. 2024;15(04):135-160. 
2. Gómez -Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018;53(2):89-99.
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DIABETES Y FRAGILIDAD

En el contexto de la DM2, 
la fragilidad se asocia a: 1

Control glucémico deficiente

Limitaciones en el us o 
de ciertos tratamientos

Hipoglucemias recurrentes

Mayor tasa de mortalidad

Las guías recomiendan 

establecer objetivos de control 

menos estrictos 1

El manejo de los pacientes frágiles es un 

desafío importante en la práctica clínica , 

ya que estas personas son más vulnerables 

a las complicaciones tanto de la 

enfermedad como de los propios 

tratamientos implementados para su control 1

La fragilidad es el principal factor predictivo de discapacidad, dependencia y mortalidad en los ancianos con diabetes 2
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1. Miñana Castellanos M, Fernández Camins B, Lapena Estella C. Manejo de la fragilidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la práctica clínica. El algoritmo de la redGDPS . Diabetes práctica . 
2024;15(04):135-160. 2. Gómez -Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018;53(2):89-99.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

Escala de fragilidad clínicaFragilidad

La evaluación de la fragilidad a través 

de los criterios de fragilidad de Fried

permite determinar el objetivo 

glucémico del paciente, así como 

el abordaje terapéutico 2

Síndrome geriátrico relacionado con 

la disminución de la reserva fisiológica 

y la capacidad de respuesta a situaciones 

estresantes que incrementa el riesgo 

de resultados adversos como discapacidad, 

caídas, hospitalizaciones y mortalidad 1

Marcador Herramienta de valoración

1 Pérdida de peso espontánea Pérdida inexplicada >4,5 kg o >5 % del peso en el último año

2 Cansancio Cansancio autorreferido , identificado por una puntuación 

>2 de la escala Center Epidemiological Studies -Depression (0 -8)

3 Debilidad muscular Fuerza prensora manual (dinamómetro) <20 % de la normalidad, 

ajustado por IMC y sexo

4 Enlentecimiento motriz Velocidad de la marcha para recorrer una distancia de 4,5 m <20 % 

de la normalidad, ajustado por sexo y talla (>6 -7 s)

5 Hipoactividad Gasto calórico semanal por debajo del quintil inferior, ajustado por 

sexo (hombres <383 Kcal/semana, mujeres <270 Kcal/semana)

Se considera la presencia de fenotipo de fragilidad cuando existen Ó 3 criterios y de fenotipo prefrágil

si existen 1 o 2 criterios. IMC: índice de masa corporal.
Gómez -Huelgas R, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018. 2

Tabla 1 

Criterios de fragilidad de Fried
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HbA 1c: hemoglobina  glucosilada . 
1. Gómez -Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018;53(2):89-99.
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Según la valoración del paciente anciano, 

se consideran 3 posibles escenarios

ANCIANOS SANOS: Buen estado funcional y cognitivo, baja carga de comorbilidad.

Objetivos terapéuticos similares a adultos jóvenes (HbA 1c 7 - 7,5 %). 1

ANCIANOS FRÁGILES: Discapacidad  funcional , expectativa  de vida  limitada . 

Evitar  hipoglucemias  sintomáticas . Objetivo  razonable : HbA 1c  7,5 - 8,5 %. 1

ANCIANOS EN SITUACIÓN DE CUIDADOS PALIATIVOS: Priorizar  calidad  de vida  

evitando  hiperglucemia  e hipoglucemia  sintomáticas . HbA 1c no es relevante  

( mantener  glucemia  <200 mg/dL) .  Simplificar  tratamiento , evitar  fármacos  

que  inducen  hipoglucemia . Considerar  suspender insulina  prandial. 1
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EVALUACIÓN DE LA FRAGILIDAD

Julie es capaz de realizar 
las actividades de la vida 
diaria por sí misma, pero:

1ª VISITA 
tras episodio
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1.Gómez -Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L, et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018;53(2):89-99.
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Evaluación de la fragilidad 

De acuerdo con la escala 

de FRIED presentada 

previamente, 1 esta

paciente es FRÁGIL .
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Se valoran los parámetros 

de la escala de fragilidad clínica 

de Fried resultando positivo para 

cansancio, debilidad muscular 

y enlentecimiento motriz
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Se siente cansada 

Le cuesta más tiempo
del habitual

Siente que ha disminuido 
la velocidad de su marcha 

Le preocupa tener que empezar 
a depender de alguien

Vive sola y tiene apoyo 
familiar limitado



MARCO PARA CONSIDERAR OBJETIVOS DE TRATAMIENTO DE GLUCEMIA, 

TENSIÓN ARTERIAL Y DISLIPIDEMIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES

Tabla  extraída  de American Diabetes Association Professional Practice Committee. Diabetes Care . 2026.1

Descripción  de la tabla  y acrónimos  en  la siguiente  diapositiva .
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Características 

y estado de salud
de la persona 
con diabetes

Justificación

Objetivo  

razonable  
de HbA 1c *

Objetivo  

razonable  
de MGC

Glucemia en ayunas 

o preprandial

Glucemia antes 

de acostarse

Presión  

arterial
Lípidos

Saludable (pocas 

enfermedades crónicas 
coexistentes, estado 
cognitivo y funcional 

intacto)

Mayor expectativa  

de vida  restante

<7,0 -7,5 % 

(<53 -58 
mmol/mol)

TIR 70 -180 mg/dL 

(3,9 -10,0 mmol) 
de ~70 %, y TBR 
<70 mg/dL (3,9 

mmol/L) de <4 %

80 -130 mg/dL 

(4,4 -7,2 mmol/L)

80 -180 mg/dL 

(4,4 -10,0 
mmol/L)

<130/80 mmHg Estatina, 

a menos 
que esté
contraindicada 

o no se tolere

Complejo/ intermedio  

(múltiples  enfermedades  
crónicas  coexistentes À 
o dos o más  deterioros  

de AVD o deterioro  
cognitive de leve  
a moderado )

Esperanza de vida  

variable. Individualizar  
objetivos  considerando : 
Å Gravedad  de 

comorbilidades  
Å Limitaciones  
cognitivas  y funcionales  

Å Fragilidad  
Å Relación  riesgo -
beneficio  de 

medicamentos  
para la diabetes 
Å Preferencia  individual

<8,0 % 

(<64 mmol/mol)

TIR 70 -180 mg/dL 

(3,9 -10,0 mmol) 
de ~50 % y TBR 
<70 mg/dL (3,9 

mmol/L) de <1 %

90 -150 mg/dL 

(5,0 -8,3 mmol/L)

100 -180 mg/dL 

(5,6 -10,0 
mmol/L)

<130/80 mmHg Estatina, 

a menos que 
esté
contraindicada 

o no se tolere

Muy complejo/mala 

salud (CLP o 
enfermedad crónica 
en fase terminal ἔ

o deterioro cognitivo 
de moderado a grave 
o dos o más deterioros 

de AVD)

La expectativa de vida 

restante limitada hace 
que el beneficio sea 
mínimo

Evitar dependencia 

de la HbA 1c; 
las decisiones 
de manejo 

de glucemia deben 
basarse en evitar 
hipoglucemia 

e hiperglucemia 
sintomática

100 -180 mg/dL 

(5,6 -10,0 mmol/L)

110 -200 mg/dL 

(6,1 -11,1 
mmol/L)

<140/90 mmHg Considerar 

probabilidad 
de beneficio 
con estatina
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Esta tabla  representa  un marco  de consenso  para considerar  los objetivos  de tratamiento  de la glucemia , la presión  arterial y la dislipidemia  en  adultos  mayores  con diabetes. 
Las categorías  de características  representan  conceptos  generales . No todas  las personas encajarán  claramente  en  una  categoría  particular. La consideración  de las 
preferencias  individuales  y del cuidador , el  grado  de participación  del cuidador , las capacidades  y los recursos  disponibles , son aspectos  importantes  en  la individualización  del 
tratamiento . Además , el  estado  de salud  y las preferencias  de cada  individuo  pueden  cambiar  con el  tiempo .
*Puede  establecerse  un objetivo  de A 1C más  bajo en  personas si es alcanzable  sin hipoglucemias  recurrentes  o graves ni  una  carga terapéutica  excesiva .
ἓLas enfermedades  crónicas  coexistentes  son afecciones  lo suficientemente  graves como  para requerir  medicación  o un manejo  del estilo  de vida , y pueden  incluir  artritis , 
cáncer , insuficiencia  cardíaca , depresión , enfisema , caídas , hipertensión , incontinencia , enfermedad  renal crónica  estadio  3 o peor , infarto  de miocardio  y accidente  
ǪǸɶǸǩɶɐʬǍɾǪʔȺǍɶṣ ẌMúltiples ẍ significa  al menos  tres , aunque  muchas  personas pueden  tener  cinco  o más .
ἔLa presencia  de una  única  enfermedad  crónica  en  fase  terminal, como  insuficiencia  cardíaca  estadio  3Ṿ4 o enfermedad  pulmonar  dependiente  de oxígeno , enfermedad  renal 
crónica  que  requiere  diálisis  o cáncer  metastásico  no controlado , puede  causar  síntomas  significativos  o un deterioro  del estado  funcional , y reducir  de forma considerable la 
esperanza  de vida .
AVD: actividades  de la vida  diaria ; CLP: cuidados  de larga  duración ; HbA 1c: hemoglobina  glucosilada ; MGC: monitorización  continua de glucosa ; TBR: tiempo  por  debajo  del 
rango ; TIR: tiempo  en  rango . 
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes*; 13. Older Adults: Standards of Care in Diabetes ṽ2026. Diabetes Care 1 January 
2026;49(Supplement_1):S277 ṾS296.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

MARCO PARA CONSIDERAR OBJETIVOS DE TRATAMIENTO DE GLUCEMIA, 

TENSIÓN ARTERIAL Y DISLIPIDEMIA EN ADULTOS MAYORES CON DIABETES



OBJETIVOS TERAPÉUTICOS

Dadas las características y el grado de fragilidad ,

los objetivos terapéuticos a alcanzar son:

1ª VISITA 
tras episodio
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Mejorar el control glucémico sin aumentar

el riesgo de hipoglucemia

Reducir la frecuencia de episodios hipoglucémicos , 

especialmente nocturnos

Mantener una terapia sencilla y segura , considerando 

las limitaciones cognitivas, emocionales y físicas

Adaptar el tratamiento a su perfil de fragilidad y pluripatología



ADA: American Diabetes Association ; DM2: diabetes mellitus  tipo  2; MET: metformina . 
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes*; 13. Older Adults : Standards of Care in Diabetes ṽ2026. Diabetes Care 1 January 2026;49(Supplement_1):S277 ṾS296.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

MANEJO DE LA DM2 EN EL PACIENTE ANCIANO

Algunas de las recomendaciones para el manejo de la DM2 
en el anciano de la ADA 1

Evaluar y abordar los episodios de hipoglucemia en las visitas rutinarias, especialmente 
cuando se tratan con agentes hipoglucemiantes (p. ej., sulfonilureas, meglitinidas e insulina)

Incluir recomendaciones individualizadas sobre dieta y ejercicio físico

En los pacientes ancianos tratados con MET debe realizarse un control periódico 
de la función renal

Seleccionar medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia en adultos mayores 
con diabetes tipo 2, específicamente para aquellos con factores de riesgo de hipoglucemia

Las sulfonilureas se asocian con hipoglucemia, pérdida ósea y un mayor riesgo de fracturas, 
por lo que deben utilizarse con precaución

Los análogos de la insulina (basal y rápidos) inducen menos hipoglucemias
que las insulinas humanas, por lo que su uso es más recomendable
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DM2: diabetes mellitus  tipo  2.
1. Romera -Liébana L, Urbina Juez  A, Álvarez Guisasola F, et al. Recomendaciones  en  el  manejo  de la hiperglucemia  en  pacientes  con diabetes mellitus según  grado  de fragilidad  [Internet]. Fundación  
redGDPS ; 2023. Disponible en : https:// redgdps.org /algoritmofragilidad2023/Algoritmo_FRAGILIDAD -DM2_ESP.pdf. Último acceso : febrero  2026.  
2. González Cabrera A, López Simarro  F, Mediavilla Bravo JJ, et al. Abordaje  y manejo  de las personas con DM2 institucionalizadas . Madrid: Cuquerella  Medical Communications . 2025. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.
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González Cabrera A, et al. Cuquerella Medical Communications . 2025.2Romera -Liébana L, et al. Fundación redGDPS . 2023.1
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DM2: diabetes mellitus tipo  2.
1. Romera -Liébana L, Urbina Juez  A, Álvarez Guisasola F, et al. Recomendaciones  en  el  manejo  de la hiperglucemia  en  pacientes  con diabetes mellitus según  grado  de fragilidad  [Internet]. Fundación 
redGDPS ; 2023. Disponible en : https:// redgdps.org /algoritmofragilidad2023/Algoritmo_FRAGILIDAD -DM2_ESP.pdf último  cceso : diciembre  2025  
2. González Cabrera A, López Simarro  F, Mediavilla Bravo JJ, et al. Abordaje  y manejo  de las personas con DM2 institucionalizadas . Madrid: Cuquerella  Medical Communications; 2025. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz en su práctica  clínica. Datos no publicados. Imagen de paciente ficticia
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Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. 
Imagen y caso de paciente ficticio.

Figura  extraída  de Romera -Liébana 
L, et al. Fundación redGDPS . 2023.1

ECV:

1. Romera -Liébana L, Urbina Juez  A, Álvarez 
Guisasola F, et al. Recomendaciones  en  el  
manejo  de la hiperglucemia  en  pacientes  
con diabetes mellitus según  grado  de 
fragilidad  [Internet]. Fundación redGDPS ; 
2023. Disponible 
en : https:// redgdps.org /algoritmofragilidad2
023/Algoritmo_FRAGILIDAD -DM2_ESP.pdf. 
Último acceso : diciembre  2025.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Datos 
no publicados. Imagen y caso de paciente 
ficticio.



DM2: diabetes mellitus tipo  2.
1. Romera -Liébana L, Urbina Juez  A, Álvarez Guisasola F, et al. Recomendaciones  en  el  manejo  de la hiperglucemia  en  pacientes  con diabetes mellitus según  grado  de fragilidad  [Internet]. Fundación 
redGDPS ; 2023. Disponible en : https:// redgdps.org /algoritmofragilidad2023/Algoritmo_FRAGILIDAD -DM2_ESP.pdf último  cceso : diciembre  2025  
2. González Cabrera A, López Simarro  F, Mediavilla Bravo JJ, et al. Abordaje  y manejo  de las personas con DM2 institucionalizadas . Madrid: Cuquerella  Medical Communications; 2025. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz en su práctica  clínica. Datos no publicados. Imagen de paciente ficticia
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arGLP1: análogo del receptor del péptido similar al glucagón de tipo 1; AVC: accidente  cerebrovascular; 
DM2: diabetes mellitus  tipo  2; ECV: enfermedad  cardiovascular;  ERC: enfermedad  renal crónica ; FG: filtrado  
glomerular;  HbA 1c: hemoglobina  glucosilada ; IC: insuficiencia  cardíaca ; iDPP4: inhibidor  de la dipeptidyl 
peptidasa  4; INS: insulina ; iSGLT2: inhibidor  del cotransportador  sodio -glucosa  tipo  2; MET: metformina ; 
NPH:  insulina  protamina  neutra  de Hagedorn; SU: sulfonilureas .

Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Figura extraída de González Cabrera A, et al. Cuquerella Medical Communications . 2025.2



INSULINIZACIÓN BASAL

1. Gómez -Huelgas R, Gómez Peralta F, Rodríguez Mañas L , et al. Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el paciente anciano. Rev Esp Geriatr Gerontol . 2018;53(2):89-99. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

En comparación con la insulina glargina 
100 U, tanto la insulina glargina 
300 U como la insulina degludec
han demostrado una menor tasa 
de hipoglucemia , sobre todo 
nocturnas, y una mayor flexibilidad 
en el horario de administración, debido 
a su menor variabilidad y a su mayor 
duración de acción.

La dosis diaria de inicio deber 
ser más baja (0,1 -0,2 U/kg).

Cuando se inicia el tratamiento 
con insulina basal, es recomendable
mantener el tratamiento con 
metformina para reducir los 
requerimientos de insulina. 

El mantenimiento o suspensión 
de otros antidiabéticos no 
insulínicos deberá valorarse.
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Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml; MET: metformina ; U: unidades .
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

HIPOGLUCEMIAS NOCTURNAS
inducidas por el tratamiento

Se toman las 
siguientes 
decisiones 
terapéuticas

Cambio de Gla - 100 a Gla - 300
Manteniendo la misma dosis de 24 U nocturnas por riesgo 
de hipoglucemia

Se suspende glicazida
Por alto riesgo de hipoglucemia y posible interacción con ansiedad

Se mantiene MET 
A dosis reducidas debido a disfunción renal leve

Ajuste de plan de autocontrol glucémico
Medición al menos de 2 veces por semana (ayuno y antes de dormir)

Marzo

Plan de titulación conservador con revisión cada 4 semanas
Ajuste semanal ± 2 U según glucemia en ayunas 
(objetivo: 100 -150 mg/ dL)

AJUSTE DEL 
TRATAMIENTO1
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VENTAJAS Gla -300 vs. Gla -100

Estudio aleatorizado, doble ciego, cruzado (N = 30), aplicando la técnica de clamp euglucémico durante un periodo de 36 h.
Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml; LLOQ: lower limit quantification ; PK/PD: análisis farmacocinético/farmacodinámico.
1. Becker RH, Dahmen R, Bergmann K, et al. New insulin glargine 300 Units · mL -1 provides a more even activity profile and prolonged glycemic control at steady state compared with insulin glargine 100 Units · 
mL -1. Diabetes Care . 2015;38(4):637-43. 2. Bergenstal RM, Bailey TS, Rodbard D , et al . Comparison of Insulin Glargine 300 Units /mL and 100 Units /mL in Adults With Type 1 Diabetes: Continuous Glucose
Monitoring Profiles and Variability Using Morning or Evening Injections . Diabetes Care. 2017;40(4):554 -560. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Becker RH, et al. Diabetes Ca re. 
2015.1

Bergenstal RM, et al . Diabetes Care . 2017.2

La liberación más gradual de Gla - 300 
proporciona un perfil PK/PD plano, constante 
y prolongado, lo que permite mayor flexibilidad 
en el momento de administración que Gla -100.

La liberación más gradual de Gla - 300 se traduce en un perfil 
PK/PD más estable, con menor variabilidad glucémica y menor 
diferencia entre valores mínimos y máximos frente a Gla -100.

MENOR VARIABILIDAD GLUCÉMICAMAYOR FLEXIBILIDAD
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VENTAJAS Gla -300 vs. Gla -100

ἔLos estudios EDITION fueron multicéntricos, aleatorizados, abiertos, de grupos paralelos, de fase IIIa , con diseños y criterios de valoración similares.
Un metaanálisis de los estudios a nivel de paciente permitió examinar estos criterios de valoración durante 6 meses en una gr an población con DM2 (Gla -300, n = 1247; Gla -100, n = 1249).
ṙMʬǸɅʌɐɾ ǪɐɅȒȡɶɃǍǱɐɾṝ ȓȺʔǪɐɾǍ ǸɅ ɳȺǍɾɃǍ Ỗᶵᶮ ɃȓṩdL (3,9 mmol/L).
DM2: diabetes mellitus tipo 2; Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml; RR: riesgo relativo.
1. Ritzel R, Roussel R, Bolli GB, et al . Patient -level meta -analysis of the EDITION 1, 2 and 3 studies : glycaemic control and hypoglycaemia with new insulin glargine 300 U/ml versus glargine 100 U/ml in people
with type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab . 2015 Sep;17(9):859-67. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Menos hipoglucemias confirmadas o graves con Gla - 300 vs.
Gla-100, tanto a cualquier hora ( -14 %), como nocturnas ( -31 %) 1

MENOR RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS

Ritzel R, et al. Diabetes Obes Metab . 2015;17:859-67.1

EDITION 1-2-3ἔ
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El estudio  SENIOR* demostró  una eficacia  comparable con tasas  más bajas  

de hipoglucemia  sintomática  documentada  con Gla -300 vs. Gla -100

*SENIOR fue un ensayo clínico fase 3b, multicéntrico, abierto, de dos brazos, con grupos paralelos, diseñado para incluir apr oxi madamente el 20 % de los participantes con edad igual o superior a 75 años. Los 
participantes fueron asignados al azar en una proporción 1:1 a Gla -300 o Gla -100, con titulación dirigida a alcanzar una glucemi a plasmática en ayunas auto -monitorizada de 90 Ṿ130 mg/ dL .
Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml; HbA 1c: hemoglobina glucosilada. 
1. Ritzel R, Harris SB, Baron H, et al. A Randomized Controlled Trial Comparing Efficacy and Safety of Insulin Glargine 300 Units /mL Versus 100 Units /mL in Older People With Type 2 Diabetes: Results From the
SENIOR Study . Diabetes Care . 2018 Aug;41(8):1672-1680. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

OBJETIVO: 
Comparar la eficacia y seguridad de Gla -300 versus 
Gla-100 en 1014 pacientes adultos mayores (Ó65 a¶os) 
con diabetes tipo 2. 1

RESULTADOS:
Reducción de HbA 1c : Reducciones comparables 
desde el inicio hasta la semana 26 en ambos grupos 
(Gla -300: -0,89 %; Gla -100: -0,91 %), sin diferencias 
significativas. 1

Hipoglucemia confirmada: Se observó una tendencia 
hacia menores tasas anualizadas de eventos 
con Gla -300 frente a Gla -100 en ambos umbrales 
glucémicos (<70 mg/ dL y <54 mg/ dL). 1 Estas diferencias 
fueron estadísticamente significativas para hipoglucemia 
en cualquier momento del d²a tanto en el umbral Ò70 
mg/ dL como Ò54 mg/dL.1

Hipoglucemia sintomática documentada: Tasas 
significativamente menores con Gla -300 vs Gla -100 
(1,12 vs. 2,71; ratio 0,45 [IC 95 % 0,25 -0,83]). 1

Seguridad en mayores: La reducción del riesgo de 
hipoglucemia con Gla -300 fue más marcada en los 
pacientes Ó75 a¶os, donde la diferencia frente
a Gla -100 fue mayor. 1

Figura extraída de Ritzel R, et al . Diabetes Care. 
2018.1

CONOZCAMOS A JULIE

CONOZCAMOS A JULIE 
DECISIONES EN CONSULTA

DECISIONES EN CONSULTA
CONCLUSIONES DEL CASO

CONCLUSIONES DEL CASO
EVIDENCIA CIENTÍFICA

EVIDENCIA CIENTÍFICA
Icono

Descripción 
generada 
automáticamente

Forma

Descripción
generada
automáticamente
con 
confianza
media

Forma

Descripción
generada
automáticamente
con 
confianza
media

Tasas  anualizadas  ( eventos  por  paciente - año ) de hipoglucemia  
en  la poblaci·n general (Ó65 años ) (A) y en  los  participantes  
Ó75 años  (población de seguridad ) (B):



En el estudio  DELIVER-3* el cambio  a Gla-300 en adultos  mayores  (Ó65 años ) con diabetes 

tipo  2 se relacionó  con un control glucémico  igual  o superior y con una reducción  general 

del riesgo  de hipoglucemia  frente  a las insulinas  basales de primera  generación

*DELIVER -3 fue un estudio observacional retrospectivo, multicéntrico, basado en registros electrónicos de salud, que comparó el cambio a Gla -300 frente a insulinas basales de primera generación (Gla -100/IDet ) 
ǸɅ ǍǱʔȺʌɐɾ ổᶴᶳ Ǎɏɐɾ ǪɐɅ ǱȡǍǩǸʌǸɾ ʌȡɳɐ ᶰṣ ¬ɐɾ ɳǍǪȡǸɅʌǸɾ ȒʔǸɶɐɅ ǸɃɳǍɶǸȲǍǱɐɾ ᶯṝᶯ ɃǸǱȡǍɅʌǸ ɳʔɅʌʔǍǪȡɑɅ ǱǸ ɳɶɐɳǸɅɾȡɑɅ ʳ ǸʬǍȺʔǍǱɐɾ Ƀedi ante dos enfoques analíticos: seguimiento variable ( on -treatment ) y 
seguimiento fijo ( intention -to -treat ) a 3 y 6 meses.
ἓaOR ɳǍɶǍ ɳǍǪȡǸɅʌǸɾ ǪɐɅ ổᶯ ǸʬǸɅʌɐ ṵɶǸȓɶǸɾȡɑɅ ȺɐȓȣɾʌȡǪǍṶṨ aHR para tasa de incidencia cruda (modelo de riesgos proporcionales de Cox); aRR para tasa de eventos (regresión de Poisson). ἔValores de P ajustados 
por incidencia de hipoglucemia basal. 
aHR : hazard ratio ajustado por hipoglucemia basal; aOR : odds ratio ajustado por hipoglucemia basal; aRR: rate ratio ajustado por hipoglucemia basal; IC: intervalo de confianza; ED: urgencias, del inglés 
emergency department ; Gla -100: insulina glargina 100 unidades/ mL ; Gla -300: insulina glargina 300 unidades/ mL ; IDet : insulina detemir ; PPA: por paciente año. 
1. Bailey TS, Wu J, Zhou FL, et al. Switching to insulin glargine 300 units /mL in real -world older patients with type 2 diabetes (DELIVER 3). Diabetes Obes Metab . 2019;21:2384-2393. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

OBJETIVO: 
Comparar Gla -300 con insulinas basales 
de primera generación en el control glucémico 

y riesgo de hipoglucemia en adultos mayores 
con diabetes tipo 2.

RESULTADOS:
Reducción de HbA 1c : Tras el cambio de insulina 
basal, Gla -300 mostró una mayor reducción de HbA 1c

que IDet /Gla -100 en el análisis de seguimiento 
variable ( ï0,45 % vs. ï0,29 %; P = 0,021). 
En el análisis de seguimiento fijo, las reducciones 
fueron similares entre ambos tratamientos 
(ï0,48 % vs. ï0,38 %; P = 0,114). Figura extraída de Bailey TS, et al. Diabetes Obes Metab . 

2019.1

Logro de objetivos: Similar en ambas cohortes, demostrando eficacia comparable de ambos tratamientos.
Menos hipoglucemias totales: Gla-300 se asoció con 37 % menos eventos de hipoglucemia 
(aRR: 0,63, IC 95 %: 0,53 -0,75; P <0,001).

Menos hipoglucemias graves: Reducción del 42 % en hipoglucemias que requirieron hospitalización o urgencias con Gla -300 
(aRR: 0,43, IC 95 %: 0,31 -0,60; P <0,001).
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Resultados  de hipoglucemia  durante  el  seguimiento  variable 
( en  tratamiento ):



RAZONES PARA PAUTAR TOUJEO ®

Perfil más constante y prolongado , menor variabilidad glucémica 
y control de la glucemia estable durante >24 h 1

Reducción de HbA 1c comparable (en ensayos aleatorizados) 1

Menor riesgo de hipoglucemias confirmadas, en DM2 1

Flexibilidad para adaptar el horario de inyección por la mañana 
o la tarde/noche, y con un intervalo de 24 ± 3 horas cuando sea preciso 1

Aumento de peso ligeramente inferior o similar 1

Seguridad y tolerabilidad similares 1

Mismo metabolismo que Gla - 100 , lo que respalda la seguridad cardiovascular 1

ἔLos estudios EDITION fueron multicéntricos, aleatorizados, abiertos, de grupos paralelos, de fase IIIa , con diseños y criterios de valoración similares. Un metaanálisis de los estudios a nivel de paciente 
permitió examinar estos criterios de valoración durante 6 meses en una gran población con DM2 (Gla -300, n = 1247; Gla -100, n = 1ɴ ᶲᶷṶṣ ṙMʬǸɅʌɐɾ ǪɐɅȒȡɶɃǍǱɐɾṝ ȓȺʔǪɐɾǍ ǸɅ ɳȺǍɾɃǍ Ỗᶵᶮ ɃȓṩdL (3,9 mmol/L).
Metaanálisis de los estudios a nivel de paciente permitió examinar estos criterios de valoración durante 6 meses en una gran pob lación con DM2 (Gla -300, n=1247; Gla -100, n=1249).
DM2: diabetes mellitus tipo 2; Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml. HbA 1c: hemoglobina glucosilada.
1. Ritzel R, Roussel R, Bolli GB, et al. Patient -level meta -analysis of the EDITION 1, 2 and 3 studies : glycaemic control and hypoglycaemia with new insulin glargine 300 U/ml versus glargine 100 U/ml in 
people with type 2 diabetes. Diabetes Obes Metab . 2015 Sep;17(9):859-67. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.
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Unidad a unidad 1

Pueden ser necesarias 
dosis más altas de Gla - 300
(10 -18 % ) para conseguir 
niveles adecuados 
de glucemia 1

De Gla-100 a Gla-300

De insulina basal 1 vez/día 
a Gla -300 1 vez/día:

Unidad a unidad en función
de la dosis previa de insulina basal 1

De otras insulinas basales 

a Gla-300

De insulina basal 2 veces/día 
a Gla -300 1 vez/día:

La dosis inicial de Gla - 300 
es el 80 % de la dosis total 
diaria de la insulina basal
que se ha suspendido 1

Gla -100: insulina glargina 100 U/ml; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml.
1. Ficha Técnica de Toujeo ®.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz . Imagen y caso de paciente ficticio .
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¿QUÉ DISPOSITIVO UTILIZAR?

*Para pacientes que requieren una dosis >80 U/día y que necesitan dividir su dosis, Toujeo ® DoubleStar ® puede ofrecer menos inyecciones, lo que puede aumentar la comodidad.
U: unidades.
1. Ficha técnica de Toujeo ®, insulina glargina, Sanofi -Aventis. Disponible en: https:// cima.aemps.es /cima/ DocsPub /15/2181.
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CÓMO SE CAMBIA DE INSULINA BASAL A TOUJEO ®*,1
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SINTOMATOLOGÍA

No ha presentado 
episodios similares 

a los descritos 
anteriormente

Refiere mejor 
calidad del sueño

Más tranquila 

y menos agitada 
por las mañanas

2ª VISITA 
tras episodio
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Abril

Mejora control metabólico
HbA 1c 7,5 %

Mejora glucemias en ayuno
110 -140 mg/ dL

CONOZCAMOS A JULIE

CONOZCAMOS A JULIE 
DECISIONES EN CONSULTA

DECISIONES EN CONSULTA
CONCLUSIONES DEL CASO

CONCLUSIONES DEL CASO
EVIDENCIA CIENTÍFICA

EVIDENCIA CIENTÍFICA
Icono

Descripción 
generada 
automáticamente

Forma

Descripción
generada
automáticamente
con 
confianza
media



Gla -300: insulina glargina 300 U/ml.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Se toman 
las siguientes 
decisiones 
terapéuticas

Aumento de dosis de Gla - 300
La paciente ha titulado su dosis y llega a consulta 
con 26 U por la noche

Refuerzo educación diabetológica
Se refuerza educación sobre reconocimiento de hipoglucemia 
y uso de glucosa oral rápida

Prescripción de glucagón
Se enseña el manejo de este

Fuente de hidratos de carbono 
Se recomienda tener una fuente de hidratos de absorción rápida tanto 
en domicilio como en los desplazamientos (az¼car, caramelos, mielé)

Abril

AJUSTE DEL 
TRATAMIENTO2

SEGUIMIENTO A LAS 4 SEMANAS
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Gla -300: insulina glargina 300 U/ml.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.

Episodio y bien manejado
Se resolvió en domicilio con la toma de un zumo de naranja

Reducción dosis Gla - 300
Se reduce ligeramente la dosis a 24 U/noche

Evitar ejercicio intenso sin comer previamente

Refuerzo mensaje de llevar hidratos de absorción rápida

Mayo

AJUSTE DEL 
TRATAMIENTO3

Evento asociado a ejercicio (paseo prolongado)

Evento asociado a ejercicio 
(paseo prolongado)

EPISODIO DE HIPOGLUCEMIA LEVE
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ES MUY IMPORTANTE REFORZAR LA EDUCACIÓN Y LOS HÁBITOS EN ESTOS 

PACIENTES PARA EVITAR EL RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS

Consulta anticipada

Glucemia 62 mg/ dL
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PREVENCIÓN DE HIPOGLUCEMIAS

*Insulinas basales: glargina U -100 y U-300, detemir , degludec e insulina humana NPH. ἓInsulinas prandiales : de acción corta (insulina humana regular) o de acción rápida ( lispro , aspart y glulisina ). 
ἔInsulinas premezcladas: productos 70/30, 75/25 y 50/50. §Ejemplos de agentes no insulínicos incluyen metformina, inhibidores del cotransportador sodio -glucosa 2, inhibidores de dipeptidil peptidasa 
4 y agonistas del receptor del péptido similar al glucagón 1. 
ECVAE: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; eFGR : tasa de filtración glomerular estimada; ERC: enfermedad renal crónica..
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee . 6. Glycemic goals and hypoglycemia : Standards of Care in Diabetes ṽ2025. Diabetes Care . 2025;48( Suppl 1):S128-S145.2. American 
Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes*; 13. Older Adults : Standards of Care in Diabetes ṽ2026. Diabetes Care 1 January 2026;49(Supplement_1):S277 ṾS296. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.
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Las hipoglucemias representan uno de los principales riesgos asociados a la terapia antidiabética, 

por lo que es fundamental simplificar y ajustar el tratamiento para prevenirlas 

Imagen extraída de ADA Professional Practice Committee . Diabetes Care . 2026.2
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*Insulinas basales: glargina U -100 y U-300, detemir , degludec e insulina humana NPH. ἓInsulinas prandiales : de acción corta (insulina humana regular) o de acción rápida ( lispro , aspart y glulisina ). ἔInsulinas 
premezcladas: productos 70/30, 75/25 y 50/50. §Ejemplos de agentes no insulínicos incluyen metformina, inhibidores del cotransportador sodio -glucosa 2, inhibidores de dipeptidil peptidasa 4 y agonistas del 
receptor del péptido similar al glucagón 1. 
ECVAE: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; ERC: enfermedad renal crónica; eFGR : tasa de filtración glomerular estimada.
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee . 6. Glycemic goals and hypoglycemia : Standards of Care in Diabetes ṽ2025. Diabetes Care . 2025;48( Suppl 1):S128-S145.2. American Diabetes 
Association Professional Practice Committee . Older Adults : Standards of Care in Diabetes ṽ2025. Diabetes Care. 2025;48( Suppl . 1):S266-S282. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Datos no publicados. Imagen y caso de paciente ficticios.
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*Insulinas basales: glargina U -100 y U-300, detemir , degludec e insulina humana NPH. 
ἓInsulinas prandiales : de acción corta (insulina humana regular) o de acción rápida 
(lispro , aspart y glulisina ). ἔInsulinas premezcladas: productos 70/30, 75/25 y 50/50. 
§Ejemplos de agentes no insulínicos incluyen metformina, inhibidores del 
cotransportador sodio -glucosa 2, inhibidores de dipeptidil peptidasa 4 y agonistas del 
receptor del péptido similar al glucagón 1. 
ECVAE: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; ERC: enfermedad renal crónica; 
eFGR : tasa de filtración glomerular estimada.
1. American Diabetes Association Professional Practice Committee . 6. Glycemic goals
and hypoglycemia : Standards of Care in Diabetes ṽ2025. Diabetes Care . 2025;48( Suppl
1):S128-S145.2. American Diabetes Association Professional Practice Committee . Older
Adults : Standards of Care in Diabetes ṽ2025. Diabetes Care. 2025;48( Suppl . 1):S266-S282. 
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Datos no publicados. Imagen y caso de paciente 
ficticio.
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*Insulinas basales: glargina U -100 y U-300, detemir , degludec
e insulina humana NPH. ἓInsulinas prandiales : de acción corta 
(insulina humana regular) o de acción rápida ( lispro , aspart y glulisina ). 
ἔInsulinas premezcladas: productos 70/30, 75/25 y 50/50. 
§Ejemplos de agentes no insulínicos incluyen metformina, inhibidores 
del cotransportador sodio -glucosa 2, inhibidores de dipeptidil
peptidasa 4 y agonistas del receptor del péptido similar al glucagón 1. 
ECVAE: enfermedad cardiovascular aterosclerótica; eFGR : tasa de 
filtración glomerular estimada; ERC: enfermedad renal crónica.
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vPresenta patrones de hipoglucemias 
nocturnas inducidas por el tratamiento

Dadas sus características se considera 
una paciente con fragilidad leve

Julie presenta un mal control metabólico 
de la glucemia

Se realiza un autocontrol glucémico 
irregular

Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.
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El cambio a Gla - 300 fue seguro y efectivo
en esta paciente frágil de 81 años con DM2
y múltiples complicaciones. Se logró una mejora 
del control glucémico con una reducción 
significativa de hipoglucemias nocturnas

Este enfoque debe individualizarse en cada 
paciente mayor, priorizando la seguridad 
y la calidad de vida sobre objetivos glucémicos 
estrictos

IMPACTO DE LAS DECISIONES

DM2: diabetes mellitus tipo 2; Gla -300: insulina glargina 300 U/ml.
Caso clínico del Dr. Ezequiel Arranz. Imagen y caso de paciente ficticio.
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vMuchasgracias

Toujeo® 300 unidades/ml SoloStar, solución inyectable en pluma precargada - 3 plumas 1,5 ml 
(CN: 706414.5). PVP: 48,68 ú. PVP IVA: 50,63 ú. Medicamento sujeto a prescripci·n m®dica. 

Tratamiento de Larga Duración. Financiado por SNS. Aportación reducida. 

Toujeo® 300 unidades/ml DoubleStar, solución inyectable en pluma precargada - 3 plumas 3 ml 
(CN: 727918.1). PVP: 97,34 ú. PVP IVA: 101,24 ú. Medicamento sujeto a prescripci·n m®dica. 

Tratamiento de Larga Duración. Financiado por SNS. Aportación reducida. 

Ver Ficha Técnica Toujeo® SoloStar

Ver Ficha Técnica Toujeo® SoloStar

Ver Ficha Técnica Toujeo® DoubleStar

Ver Ficha Técnica Toujeo® DoubleStar


