
Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h

PAUTA LINA-HOSPITAL PAUTA BASAL-BOLO-CORRECCIÓN

aBasado en Lina-Real-World-Study, 
Perez-Belmonte L. et al., J Clin Med 2018.            

Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h

Glucemia inicial < 180 Glucemia inicial 180-250 

*Contraindicado/no apropiado: obstrucción gastrointestinal, historia previa de pancreatitis o enfermedad biliar aguda, 

nutrición artificial (enteral o parenteral), embarazo.

Tratamiento domicilio: terapias no insulínicas (TNI) y/o 

insulina basal < 30 UI/día

Estabilidad  hemodinámica.  Ausencia de contraindicación* 

Tratamiento domicilio:

Ins. basal >30 UI/día o combinación de insulinas (con o sin TNI). 

Inestabilidad  hemodinámica o situaciones de contraindicación* 

Linagliptina 5 mg (9h) Linagliptina 5 mg (9h)

Insulina basal (Glargina), 

0.2 UI/Kg

Añadir insulina basal 0.2 UI/Kg ↑ insulina basal  (20% cada vez) si 

no hay hipoglucemia 

nocturna/ayunas

Iniciar insulina correctora 

antes de Des, Alm y Cen,

Pauta correctora 0 

-si Glucemia >180-

Pasar a pauta basal/bolo/corrección 

Bolos 0.2 UI/kg, repartidos:

Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%) 

+ Correctora A, B ó C

Ajustes periódicos

↑ insulina basal  (20% cada 

vez) si  no hay hipoglucemia 

nocturna/ayunas

Pasar a pauta basal/bolo/corrección 

Bolos 0.2 UI/kg, repartidos:

Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%)

+ Correctora A, B ó C

Ajustes periódicos

Iniciar insulina correctora 

antes de Des, Alm y Cen,

Pauta correctora 0 

-si Glucemia >180-
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^ Dar al paciente al alta para posible uso en domicilio

Suspender tratamiento previo

Glucemia capilar antes de Des, Alm , Cen y 23h 

PACIENTE
BOLÍGRAFO^

AGUJA DE SEGURIDAD
IDENTIFICA/NO COMPARTAS/PROTÉGETE

Pauta Lina-Hospital adaptada de estudios Lina-Real-World (J Clin Med 2018) y 
Lina-Surg (Ann Med 2019) studies.

Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h

Objetivo (140-180) no alcanzado 

Ver página pauta basal/bolo/corrección

Glucemia inicial >250 

TRATAMIENTO DIABETES TIPO 2 CON TERAPIA ORAL y/o INSULINA 
INSULINIZACIÓN HOSPITALARIA
PARA EL PACIENTE NO CRÍTICO

(Adaptado de SAEDYN)

HOSPITAL REGIONAL 
UNIVERSITARIO DE MÁLAGA

IMPORTANTE: REGISTRAR EN DAH GLUCEMIAS 
y DOSIS DE INSULINA ADMINISTRADA



Glucemia al ingreso:
<180:  0,3 UI/Kg-día
180-250:  0,4 UI/Kg-día
>250:  0,5 UI/Kg-día

UI totales/día (basal + 
bolos) en domicilio, - 30%

Objetivo de control: Glucemia 140-180 mg/dl (ADA 2020)

Medir HbA1c al ingreso (facilita el tratamiento al alta)

Proponemos uso de Linagliptina cuando sea posible. 
El resto de terapias no insulínicas en su mayoría, no están indicadas  

en hospitalización salvo descritos en pauta Lina-Hospital.  

RECOMENDACIONES GENERALES

TERAPIAS NO 
INSULíNICAS (TNI)

DISTRIBUCIÓN DE 
LA DOSIS 

CÁLCULO DE LA 
DOSIS

PAUTA BASAL-BOLO-CORRECCIÓN
- Si LINA-HOSPITAL no indicado/apropiado 

- Si DM tipo 1 (siempre Bolo-Basal)

COME:  BASAL (50%) + BOLOS* 
(50%) + CORRECTORA (A, B ó C) 

NO COME: BASAL (50%) + 
CORRECTORA “0” (si glu>180)

COME:  BASAL (50%) +BOLOS* 
(50%) +CORRECTORA (A, B ó C)

INSULINA BASAL 
> 30 UI/día + TNI

Igual que insulina basal/bolo
Suspender TNI

INSULINA BASAL/BOLO 
sin TNI

*BOLOS: Repartir entre Des(30%), Alm(40%) y Cen(30%). 

Si no va a comer no poner bolo prandial, sólo correctora si Glu>180

NO COME: BASAL (50%) + 
CORRECTORA “0” (si glu>180)

UI/día en domicilio, + 20%

Suspender TNI


