Dosis d’insulina aconsellades segons les dosis de corticoide.

Dosi de Prednisona/
Metilprednisolona/ =40 mg/dia  30mg/dia 20mg/10 <10 mg/dia
Triamcinolona

Dosi d’insulina NPH/
NPL o Glargina/ 0,4 Ul/kg/dia 0,3 Ul/kg/dia 0,2 Ul/kg/dia 0,1 Ul/kg/dia
Degludec

Dosi de

Dexametasona =8 mg/dia 6 mg/dia 4 mg/dia <2 mg/dia

Modificat de: Pérez A. Glucocorticoid-induced hyperglycemia. Journal of Diabetes 6 (2014) 9—20.
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