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Insulinización transitoria

La insulinización forma parte de la historia natural de la enfermedad. El tratamiento de la 
Diabetes tipo 2 se debe individualizar en función de las características del paciente, tiempo de 
evolución de la enfermedad y presencia o no de complicaciones crónicas. Una insulinización 
precoz puede retrasar el curso de la enfermedad.

A lo largo de la evolución de la Diabetes, existen diferentes circunstancias que pueden 
provocar cuadros de descompensaciones hiperglucémicas y/o glucotoxicidad, que son 
subsidiarias de recibir tratamiento con insulina de forma transitoria.

Indicaciones de Insulinización transitoria

• Descompensación hiperglucémica aguda 
• Clínica cardinal (pérdida de peso, poliuria y polidipsia) 
• Diabetes secundaria a patología pancreática 
• Situaciones potencialmente descompensadoras: 

o IAM 
o Enfermedad febril intercurrente 
o Tratamiento con corticoides 
o Traumatismos graves 
o Cirugía mayor 
o Embarazo y lactancia 

Tipos de insulinas

Figura 1.
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Pautas de insulinización transitoria

1. Suplementos de Insulina rápida o ultrarrápida antes de las principales comidas, en 
función de la glucemia capilar: 

o De 150 a 200 mg / dl: 2 UI 
o De 200 a 250 mg / dl: 4 UI 
o De 250 a 300 mg / dl: 6 UI 
o De 300 a 350 mg / dl: 8 UI 
o Más de 350 mg / dl: 10 UI 

2. Insulina intermedia: 
o Insulina NPH en dosis única: 0.3 UI / Kg de peso. 

3. Insulina de acción prolongada: 
o Insulina Glargina: 10 UI o 0.3 UI / Kg de peso, en dosis única. 
o Insulina Detemir: 0.3 UI / Kg de peso, en dosis única. 

Ajuste de dosis

• El objetivo prioritario será el control de la glucemia basal (80-120mg/dl), después las 
glucemias preprandiales y por último las postprandiales. 

• Una vez conseguido el control metabólico adecuado y superada la situación 
descompensadora, se puede ir disminuyendo la dosis de insulina, y valorar el paso 
antidiabéticos orales si las necesidades de insulina son menores de 0.3 UI /Kg de peso. 
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