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* ¢Qué caracteristicas tienen los ancianos que
inician el uso de insulina?



¢ Queé caracteristicas tienen los ancianos
gue inician el uso de insulina?

e Cohorte 69. 674 de 652 y mas de la Junata de
Seguridad de Salud de Québec, entre 1998 -2004

e Razon de inicio de uso de insulina:

9.7 casos / 1000 pacientes afio
* Media de uso de ADO 2, 9 anos

Pérez N, Initiation of insulin terapy in elderly patients tading oral antidiabetes
drugs. CMAJ, june 2009, 180 (13)



¢ Queé caracteristicas tienen los ancianos
gue inician el uso de insulina?

* Tratamiento inicial con secretagogo / metformina

* Prescriptor endocrindlogo- internista / médico
general

* Dosis iniciales altas de ADO

* Uso de corticoides

* Auto-monitoreo de glicemia

* Hospitalizacion en el ano previo
 Uso de 16 o mas medicamentos

Pérez N, Initiation of insulin terapy in elderly patients tading oral antidiabetes
drugs. CMAJ, june 2009, 180 (13)



* ¢Por qué las persona mayores inician el uso de
insulina?



¢ Por qué las persona mayores inician el
uso de insulina?

e Resistencia a la insulina
— reflejada en el uso de secretagogos vy
corticoides,
e dosis mas altas de ADO
* vy mayores niveles de glicemia.

Pérez N, Initiation of insulin terapy in elderly patients tading oral
antidiabetes drugs. CMAJ, june 2009, 180 (13)



¢ Por qué las persona mayores inician el
uso de insulina?

 Mayor carga e intensidad de enfermedad
— reflejada en la hospitalizacion en el afio previo
— numero de medicamentos utilizados

* Intensidad del control

— reflejada en el auto-monitoreo de la glucosa

Pérez N, Initiation of insulin terapy in elderly patients tading oral antidiabetes
drugs. CMAJ, june 2009, 180 (13)



¢ Cuando usar insulina en la persona
mayor?

Contraindicaciones para el uso de ADO
Falla renal, cardiaca, hepatica.
Tipo de comorbilidad

Iniciar con 0,25-0,35 unidades/kg/ dia,
excepto en paciente descontroladoy
sintomatico

* Bourdel-Marchasson. Key priorities in manging glucose control in

older people with diabetes. The Journal of nutrition, health & aging.
2009



e ¢Cuando usarinsulina en |la persona mayor?



¢ Cuando usar insulina en la persona
mayor?

e Contraindicaciones para el uso de ADO
— Falla renal
— cardiaca
— hepatica
— Anafilaxis
— Polifarmacia
* |Interacciones medicamentosas

* Tipo de comorbilidad

* Bourdel-Marchasson. Key priorities in manging glucose control in older
people with diabetes. The Journal of nutrition, health & aging. 2009



 Como iniciarla
— ¢ tendra el mismo perfil de seguridad?
— ¢ Se necesita ajustarla a la edad?
— ¢ Hay alguna forma descrita para calcular la dosis?
— ¢ Cual usar?
— ¢ Cuales son sus complicaciones?
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Table 1. Summary of pharmacokinetic/pharmacodynamic (PK/PD) studies.

Study [Ref] Study Main criteria for  Treatments and Treatment PX/PD variables Na of Age M/F Results
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* ¢ tendra el mismo perfil de seguridad?
— El perfil de seguridad es el mismo que en el joven

* ¢Se necesita ajustarla a la edad?

— No
e Si a comorbilidad
* Metas

Expert Opin. Pharmacother. (2011) 12(18):2865-2881



e ¢ Existe alguna formula para el calculo?

Table 3 Summary chart for methods of calculating insulin and caveats for older patients

Method Approach Caveats
Method I: 500 rule 500
TDD of insulin (basal + bolus in 1U)
Method 2: Conventional formula 11U per 15g carbohydrate If postprandial levels are lower than
consumed preprandial levels, hypoglycemia may result
Method 3: Using body weight [2.8 x (body weight in Ibs)] Recommended for type |
TDD of insulin (in 1U)
Method 4: No-count approach Small preprandial dose: 2—4 |U* |. *Factor in weight, type of diabetes
and typical meal

2. Check pre and post-prandial levels regularly
3. Correction factor helpful

CF 1700/TDD(in 1U) Patients must not use this at bedtime

Abbreviations: CF, correction factor; TDD, total daily dosage of insulin in IU.

Clinical Interventions in Aging 2006:1(2) 107-113



¢ Cual usar?

Table Il. Time-action profiles of insulin and insulin analogs.

Insulin or Insulin Analog Onset of Action Time to Peak Action Duration of Action

Rapid-acting, mealtime bolus insulins

Aspart* 5-15 min 30-90 min 4-6h

Lispro* 5-15 min 30-90 min 4-6h

Glulisine® 15 min 30-90 min 53h
Short-acting human insulin

RHI% 30-60 min 2-3h 8-10h
Intermediate-acting insulin

NPH? 2-4h 4-10h 12-18h
Long-acting insulins

Detemir*®*? 08-2h Peakless Up to 24 hr

Glargine* 2-4h Peakless 20-24h
Premixed insulins

NPH/RHI 70/30 or 50/50°° 30 min 15-12h Upto24h

Biphasic insulin aspart 70/30°" 10-20 min 1-4h Upto24h

Insulin lispro 75/25™° 15-30 min =2h Approximately 22 h

Insulin lispro 50/50%° 15-30 min 30-90 min Approximately 22 h

NPH = neutral protamine Hagedorn; RHI = regular human insulin.

Tanwani M et al. AmJ Geriatr Pharmacother. 2011,9:24-36)



* Cuales son sus complicaciones
— Hipoglucemia
* Pobre apoyo social/familiar
* Horarios de comida variables

* Esquema complejos
e Déficits sensoriales

Poca charla del médico con el paciente

Garcia-Lara et al. Revista de Investigacion Clinica 2010. 62(4): 357-365



