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Criterios de utilizacion de material diabetologico

Recomendaciones GAP 2013

Frecuencia de autoanalisis en el diabético (excepto gestacion)

Tipo de tratamiento Control glucémico estable Control glucémico inestable* Observaciones
Medidas no farmacologicas 0 0
Farmacos que no provocan hipoglucemias** 0 0
Farmacos que si provocan hipoglucemias*** 1/semana 1/dia 6 1 perfil semanal
Insulina basal 3/semana 2-3/dia
Insulina bifasica o intermedia en 2-3 dosis 1-3/dia 2-3/dia + 1 perfil semanal
Terapia basal-bolo 4-7/dia 4-7/dia
Bombas de infusion de insulina 4-10/dia Individualizar (Valorar MCG****)
Frecuencia del autoanalisis en la diabética gestante
Tipo de diabetes Tipo de tratamiento Control glucémico estable Control glucémico inestable
) ) Insulina* 6-7/dia 6-7/dia
Diabetes pregestacional ; - . . .
Bomba de infusion 6-10/dia Individualizar (Valorar MCG)
. . Medidas no farmacolégicas 4/dia Individualizar
Diabetes gestacional - - — -
Insulina* 6/dia Individualizar

* Periodos temporales limitados por el prescriptor

** Bajo riesgo de hipoglucemia: metformina, pioglitazona, inhibidores de DPP-1V, analogos de GLP-1, inhibidores de alfa-glicosidasas
*** Riesgo de hipoglucemia: secretagogos (SU y glinidas)

**** MCG : Monitorizacion continua de glucemia

Agujas para la administracion de insulina

Tipo de tratamiento Ne de agujas Longitud Observaciones
Insulina 1/inyeccion de insulina Individualizar RD 1591/2009
Autoanalisis Ne de lancetas Observaciones
Determinacion de glucemia capilar 1/glucemia capilar RD 1591/2009




