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Por qué y cuando
insulinizamos
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Es una alteracion metaboélica Se caracteriza por alteracion en Es una enfermedad crénica y
heterogénea caracterizada por la secrecion de insuling, resistencia a evolutiva, por lo que hay que ir
la presencia de hiperglucemia la insulina, produccion excesiva de adaptando los tratamientos en
causada por factores genéticos glucosa hepatica, metabolismo funcion del estadio.!

y ambientales.’ anormal de grasa e inflamacion
sistémica leve'!
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Efecto incretina
Funcionamiento de la célula beta
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Desarrollo de las complicaciones macrovasculares }
Intoleraciaala : Diabetes

glucosa (prediabetes)

Cuando se diagnostica la diabetes ya lleva de media 15 anos de evolucion
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@i Si los valores de HbAic son 29-9,5%
sera muy dificil alcanzar los objetivos
presentan un potencial de reduccidn glucemicos recomendados con ADNIs.*

de HbA . limitado.?

Este es un caso frecuente en las consultas de atencidon primaria.

Dieta mediterrdnea

Caso clinico*

Camina diariamente

Edad 67 afos una hora

Diagnéstico DM2 a los 52 aios Simvastatina 40 *

IMC: 28,2 kg/m? Metformina/

No macro ni microangiopatia e crpina/12h La paciente no alcanza
Dislipemia R fozna 25 el control glucémico
HTA ‘ RRaEi0mg tras varias visitas.

*Caso clinico real
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Evolucion del RCV y ECV en el paciente con DM2
Muerte \/Riesgo de
Multiplos factores Aumento Complica- ) .

A de riesgo CV de riesgo de: Evento ciones ComIO“COCloneS
Fumador IC Cardiorrenal  Hospitdliza- microvasculares.
Sobrepeso ERC e} idnes _

Hipertension Aterosclerosis Atero- epetidas v 4 RIGSQO
Dislipemias complicaciones frombdtic por IC .
Detarion rendl cardiovascular.
funcional ,
progresivo AumeﬂTCIr |OS medldOS
Post IM terapéuticas para

alcanzar un mejor control
glucémico disminuye el

.-‘ riesgo de complicaciones
—] microvasculares y

/ » ANos
Mmacrovasculares.

Riesgo de evento CV alo largo de la vida

DM2 diagnosticada

CV, cardiovascular; DM2, diabetes tipo 2; ECV, enfermedad CV; ERC, enfermedad renal crénica;
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Anos de vida perdidos v En el momento del diagndstico
en las personas con diabetes ya existen factores de riesgo

cardiovascular (fumador,
Muertes no vasculares SObrepeSO' hiperTenSién'

67 B Muertes vasculares o] dIS|IpemIOS>

5- 5 v A medida gue pasa el tiempo

aumenta el riesgo de sufrir eventos

(insuficiencia cardiaca,

enfermedad renal...).

v Tras la aparicién del evento,
pueden aparecer posteriormente
complicaciones sobre esos eventos
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En el momento del diagnostico:%1°

v HbA, . elevadas (>9%).

¢ Sinfomatologia cardinal.

Durante el seguimiento:'

En caso de no alcanzar
el control glucémico
con 2-3 ADNI
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Miedo a las Resistencia Falta de Uso Inercia

hipoglucemias psicologica adherencia suboptimo terapéutica
(de inicio, de titulacion
o de intensificacion)
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Media del tiempo hasta la intensificacion con insulina

Mal control + 2-3 ADO
v

7 anos

cecccscesccscecce Insulina Gla-300 (Toujeo®) vs. Gla-100 cecccsccccccccce o
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S B — Gla-1000,4 U/kg, n=17

c_ ?2_ r’“\\\ v Enun 14% la hipoglucemia @
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9 g 0] { a cualguier hora.
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S 54 \\. v Enun 31% la hipoglucemia nocturna.
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g 37 13-15
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2£ 2- v Mds estable.

62 4. / v Mds segura.

£ 8 v Con flexibilidad en el horario

g 0 . , , , , , de inyeccion.
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Tiempo, horas

« Permite mayor autonomia: atil para pacientes con un estilo de
o vida activo.

TQUJeQ® ¢ Suémbolo es mas facil de manejar: Util en pacientes con
movilidad reducida en las manos.

®
DOUblGStC" ¢ Ayuda a reducir el nUmero de administraciones: Util para
insulina glargina pacientes que deben administrarse muchas unidades de insulina
en una sola inyeccion.

« Facilitar el cumplimiento del plan terapéutico.
« Brindar refuerzo educativo para la consecucion del objetivo.

¢ Adapftar el seguimiento a la motivacion.
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16. Ficha técnica Toujeo.

Ver FT del producto S A N O F | J


https://youtu.be/qGdtTCXrtLE
https://youtu.be/XH3I1_oiEiA
https://www.sanoficonladiabetes.es/dam/jcr:9c7b6b37-0c08-4f04-b72b-f94e9e145b33/2010825FTTOUJEO SEPTIEMBRE 2020.pdf
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