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cEXISte necesidad de un
protocolo?

e Elevada prevalencia entre los ingresados.

e |[mpacto negativo de la hiperglucemia en
la morbimortalidad.

e Mal control glucémico en la actualidad.
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.Cuales son nuestros
objetivos?
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¢A quién va dirigido?

e A todo paciente diabético o no diabético conocido
con hiperglucemia al ingreso.

e Glucemia en la analitica en el ingreso >180 en
pacientes no diabéticos declarados.

e Pacientes no criticos.
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cQuiénes quedan excluidos?

e Descompensaciones agudas de la diabetes:
cetoacidosis y sindrome hiperglucémico
hiperosmolar.

e Diabetes tipo 1.

e Tratamiento con corticoides.
e Nutricion enteral.

e Nutricion artificial.

e Embarazo.

IC a Endocrinologia y Nutricion



Objetivos de control

Glucemia antes de la comida 100-140
Glucemia alas 2 h de la comida € 180
Evitar hipoglucemias



Fases en el manejo de
hiperglucemia

e Primeras 24 horas
— Valorar si existe hiperglucemia.

— Planificar el tratamiento.
— Medir la HbAlc.

e Seguimiento durante el ingreso
— Monitorizacion de la glucemia.
— Ajuste de dosis.

e Planificacion al alta
— Optimizar el tratamiento al alta.

— Asegurar educacion diabetologica.
— Establecer el seguimiento.
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Primeras 24 horas

Detectar hiperglucemia

e Diabético ya conocido.

e Glucemia en analitica del ingreso > 180
mg/dl.



Primeras 24 horas

Medir hemoglobina
glicosilada

e Pedir en la analitica de ingreso.

e Utilidad:
— Valorar control metabdlico al ingreso.

— Diferenciar DM no conocidos de
hiperglucemia de estrés. HbAlc >6.5%.



Primeras 24 horas

Planificar el tratamiento

e El manejo de la hiperglucemia se basa en el uso
de insulina.

e Suspender hipoglucemiantes orales:
— Poco eficaces.
— Poco flexibles.
— Mayor riesgo de efectos adversos.

e Evitar el uso de pauta movil de insulina
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Primeras 24 horas

Pauta para el uso de
insulina

e Si el paciente come:

— Insulina basal + insulina prandial +
correcciones.

e Si el paciente no come:

— |nsulina basal + correcciones.
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cPor qué esta pauta?

e Porqgue es la mas fisiologica.

e Porque existen estudios que avalan un mejor
glucémico en pacientes ingresados con un riesgo

asumible de hipoglucemias.
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Primeras 24 horas

Pauta basal + bolus +
correccilones

e |nsulina basal:

e Correcciones: pauta A, Bo C.



Primeras 24 horas

cEn gué momento del dia
la Insulina basal?

e Respetar el horario que utilice el
paciente en casa.
e Siiniciamos el tratamiento:

— A las 9:00 es la recomendacion.
— A las 13.00 es una alternativa.
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Primeras 24 horas

Conversion de la pauta
domicilraria al hospital

Insulatard NPH

Convertir en hospital
Lantus / Levemir

Humulina NPH Lantus / Levemir
Basales o .
, , Toujeo Lantus
intermedias
Abasaglar Lantus
Tresiba Tresiba
Actrapid
Rapidas Humulina regular Novorapid / Humalog
Apidra
Mixtard 30
Humulina 30:70 Convertir en pauta
Mezclas

Novomix 30, 50 0 70
Humalog Mix 25 o0 50

basal-bolo




Primeras 24 horas

Calculo de la dosis
inicial de 1nsulina

No diabeético
conocido

DM con ADOs

Dosis total de
insulina diaria en
domicilio

Glucemia al ingreso:
< 150 Pauta movil
150-200 0,3 U/kg/dia
> 200 0,4 U/kg/dia

DM con insulina
con/sin ADOs



Primeras 24 horas

Distribucion de la dosis

Come

Basal (50% de la dosis) + Bolos (50% de |a dosis)
+ pauta de correccion

Reparto de los bolos: 1/3 antes de desayuno, comida y cena.

No come

Basal (50% de la dosis de insulina)
+ pauta de correccion

Si el paciente come: Anadir la correccion al bolo
Si el paciente no come: Correccion cada 6 h



Pauta de correccion

Gl . Pauta A Pauta B Pauta C
o <40Ul/diao 40-80Ul/diao >80UI/diao
P < 60kg 60-90 kg 90 Kg
<80 mg/dl -1 -1 -2
150-199 +1 +1 +2
200-249 +2 +3 +4
250-299 +3 +5 e
300-349 +4 +7 +8

=350 +5 +2 +10



Primeras 24 horas

Ejemplos

e Ramon con 50 anos: tratamiento con
sitagliptina, dapaglifozina y metformina. Peso
80 kg. Glucemia al ingreso 160. Puede comer.

e Maria con 80 anos: tratamiento con Novomix
30 20-0-14. Peso 60 kg. Glucemia al ingreso
240. En ayunas.

e Juan con 65 anos: tratamiento con lantus 30
en cena + metformina + sitagliptina. Peso 70
kg. Glucemia al ingreso 230. Puede comer.



Insulina 1v en sueros

e Alternativa para pacientes en ayunas de cierta

gravedad.
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Monitorizacion de la
glucemia

e En ayunas:
— Cada 6 horas.

e Sicome:

— Antes de desayuno, comida, cena y a las 23
horas.

Durante la hospitalizacion

— Evitar corregir la insulina a las 23 horas.



Durante la hospitalizacion

Ajuste de dosis:
hiperglucemia

Glucemia en ayunas >140

— 1 20% la insulina basal

Glucemia precomida >140

— T 10-20% la insulina prandial del desayuno

Glucemia precena >140

— T 10-20% la insulina prandial de |la comida

Glucemia a las 23 >140

— T 10-20% la insulina prandial de la cena



Durante la hospitalizacion

Ajuste de dosis:
hipoglucemia

Glucemia en ayunas <100

— 1 20% la insulina basal

Glucemia precomida <100

— 1 10-20% la insulina prandial del desayuno
Glucemia precena <100

— 1 10-20% la insulina prandial de la comida
Glucemia a las 23 >100

— 1 10-20% la insulina prandial de la cena



Manejo de la hipoglucemia

Come

Ingestade 15 grde glucosa (3
cucharadas de azucaro 200 cc de
ZUmao).

Repetir a los 15 mn si glucemia
<70.

Ingesta posterior de hidratos de
carbono lentos (vaso de leche, 4
galletas, pieza de fruta).

No come

Con via, 20 cc de suero glucosado
al 50%.

Sin via, glucagon 1 mgsco im.
Repetir a los 15 mn si glucemia
<70,

Suero glucosado segun criterio
medico.



Planificacion al alta

Planificacion al alta

Decidir tratamiento al alta:
* SiHb Alc <8%, volver al tratamiento previo al

Ingreso.
* SiHb Alc>=8%, intensificar el tratamiento
segun las guias clinicas.
Establecer plan de seguimiento en consultas de
primaria o especializada.
Asegurar educacion diabetologica necesaria,
especialmente si se comienza insulinoterapia.



Planificacion al alta

Establecer 1a Hb Alc
objetivo

En poblacion general HbAlc < 7%.

En pacientes con complicaciones micro vy
macrovasculares avanzadas, historia de hipoglucemias
graves, expectativa de vida limitada o importantes
comorbilidades los objetivos son menos estrictos:
HbAlc < 8%.

Pacientes mayores de 75 anos sin comorbilidades
graves: HbAlc < 7-7,5%

Paciente fragil (dependiente, con riesgo de caidas, con
enfermedades graves, institucionalizados o con
demencia): HbAlc < 7,5-8,5%.



Planificacion al alta

Educacion diabetologica
basica

e Conocer la técnica de autoadministracion
de insulina subcutanea.

e Conocer la técnica de automonitorizacion
de glucemia capilar.

e Saber actuar ante la hipoglucemia.

e Conocimientos basicos sobre alimentacion
y ejercicio en la diabetes.



Planificacion al alta

Ajuste de dosis al alta

e |nsulina basal: Reducir un 20% la dosis
utilizada en el hospital.

e |Insulina prandial: Aumentar |la dosis
respecto a lo utilizado en el hospital.

e Asegurar el seguimiento.



Manejo de la hiperglucemia en el paciente no critico
Pauta basal + bolo + correccion

100-140
= 180

Glucemia antes de la ingesta

Objetivos de control
Glucemia a las 2 horas de la ingesta

Calculo de |a dosis de insulina

=
& No diabético Glucemia al ingreso:
= conocido il EF;ESUE k”;?;’j' inf:l’i‘;‘:;"’r'ia"; DM con insulina
= - . ia =
= : domicilio con/sin ADOs
= 200 0,4 Ujkg/dia
DM con ADOs
(F)]
® T e
o Distribucion de la insulina
ez
= No come Come
% Basal (50% de la dosis de insulina) Basal (50% de la dosiz) + Bolos (50% de la dosis)
E + pauta de correccién + pauta de correccién
g Insulina basal 50% de |a dosisdeinsulinag calculada I'a“"s_
— Levemir
o I Ii dial [bol 50% de |a dosizdeinsulina calculada
e atendd bl t u’, 1/3 antes dedesayuno, comiday cena Nmrapid
Pautade Come Afadir al bolo antesdecada comida Humalog
correccion  MNeo come Cada & horas
&  Ajuste de la dosis Pauta de correccion
=
ﬁ Hiperglucamia Gl = Pauta A Pauta B Pauta C
— Glucemiaen ayunas>140 T 20% Iz insulina basal I.IDlIEmIB <40 Ulfdiao 40-B0Ul/diao =80 Ulfdiao
E Glul:em!apre:umidaﬂ%" $1-3—2-9:7sla?nsul?naprand?aldeldesa"(l_.lm capilar <60 kg 60-90 kg )90"(&
= Glucemiaprecana =140 10-20% |ainsulina prandial dela comids
n Glucemiaalas23=140 T 10-20% |z insulina prandial delacena <B0 mg/d| -1 -1 -2
=]
= Hipoglucemia 150-199 +1 +1 +2
(1] Glucemiaen ayunas<100* 4 20% |3 insulina basal .
E Glucemia precomida<100® 4 10-20% |a insulina prandial del dessyuno 200247 12 5 1
o Glucemiaprecena<100* & 10-20% |3 insulina prandial dela comida 250-299 +3 +5 +6
- Glucemiaalas23<100* 4 10-20% lainsuling prandial delacena
= 300-349 +4 + +8
o .“Tanr|bién disminuir dosiz size producen hipeglucemiasdesde |a anterior %350 I 28 +10
insulina.
-B  Planificacion al alta Hipoglucemia
iy
E Decidir tratamiento al alta: Fome No come
= = SiHh Alc <8%, volver al tratamiento previo al _—
w ingreso. Ingestade 15 gr dleglucusa (3 Convia, 20cc desuem glucosado
o _ o cins . cucharadasde azucarc 200 co de al 505,
= *  SiHb Alc=8%, intensificar el tratamiento zuma) by . ;
o o s o ) > Sinvia, glumgon 1 mgscoim.
I segln las guias clinicas. Repetir alos15mnsiglucemia Repetir 2los 15 mnsiglucamia
ot Establecer plan de seguimiento en conszultas de <80 . : <20,
© primaria o especializada. Ingesta pocterindeidsnsde Suero glucosadosegln criterio
— o % o . carbone lentos [vasode leche, 4 médico
<I Asegurar educacien diabetologica necesaria, galletas, pieza defrutal. -

especialmente =i ze comienza insulinoterapia.

Avisar a Endocrinologia y Nutricion si se considera necesario por no poder controlar |la glucemia
durante el ingreso, intensificar tratamiento al alta y manejo de situaciones especiales (embarazo,
diabetes tipo 1, uso de corticoides, nutricion enteral o parenteral).

l..IHa::;pll:il San Pedro




Primeras 24 horas

Objetivos de control

Glucemia preprandial
Glucemia postprandial

* Pedir Hb Alc en analitica de ingreso.

= Suspender hipoglucemiantes no insulinicos.

100-140
< 130

* Utilizar insulina subcutdnea en la mayoria de casos.

Calculo de la dosis de insulina

Glucemia al ingreso:
Pauta movil

150-200 0,3 U/fkeg/dia

No diabético
conocido < 150
DM con ADOs =200

Dosis total de

insulina diaria en

domicilio

Distribucion de la insulina

0,4 Ufke/dia

DM con insulina
con/sin ADOs

Come

Basal 50% de |la dosis de insulina Lantus
calculada Levemir
50% de |la dosis repartida en

Bolus 1/3 antes desayuno, 1/3 antes Novorapid
comiday 1/3 antes cena. Humalog

Correccién  Pauta &, Bo C. Afadir al bolus.

No come

Basal 50% de |a dosis de insulina Lantus
calculada Levemir

Correceis Glucemia cada 6 horas. Pauta Novorapid
A BoC. Humalog

Curante la hospitalizacion

Pauta de correccidn

Gl Pauta A Pauta B Pauta C
E <40 Ulfdiac 40-B0Ulfdiac >B0Ul diao
capilar <60 ke 60-90 ke >90 Ke
<B0 mg/dl -1 -1 -2
150-199 +1 +1 +2
200-249 +2 +3 +4
250-299 +3 +5 +6
300-349 +4 +7 +8
»>350 +5 +8 +10

* Sicome: glucemia capilar antes desayuno,
comida, cena vy 23 horas.
* 5i no come, glucemia capilar cada 6 horas.

Ajuste de la dosis

Hiperglucemia
Glucemia en ayunas
> 140
Glucemia precomida
>140
Glucemia precena
>140
Glucemiaalas 23 hs
=140
Hipoglucemia
Glucemia en ayunas
<100+
Glucemia precomida
<100+
Glucemia precena
<100+
Glucemiaalas 23 hs
<100+

* 20% |z insulina basal

™ 10-20% la insulina prandial del
desayuno

™ 10-20% la insulina prandial de
la comida

™ 10-20% la insulina prandial de
la cena

1 20% 1z insulina basal

+ 10-20% la insulina prandial del
desayuno

1 10-20% la insulina prandial de
la comida

1 10-20% lainsulina prandial de
la cena

* También disminuir si se producen hipoglucemias desde

la anterior insulina.

Al alta hospitalaria

Hipoglucemia

Come

Ingesta de 15 gr de glucosa (3 cucharadas de
azucar o 200 cc de zumo).

Repetir a los 15 mn si glucemia <30.

Ingesta posterior de hidratos de carbono lentos
(vaso de leche, 4 galletas, pieza de fruta).

No come

Con via, 20cc de suero glucosado al 50%.
Sin wia, glucagan 1 mg sc o im.

Repetir a los 15 mn si glucemia <30.
Suero glucosado segln criterio médico.

Planificacion al alta

Decidir tratamiento al alta:

* SiHb Alc <8%, volver al tratamiento previo al
ingreso.

*  S5iHb Alc>8%, intensificar el tratamiento
segun las guias clinicas.

Establecer plan de seguimiento en consultas de

primaria o especializada.

Asegurar educacion diabetologica necesaria,

especialmente =i se comienza insulinoterapia.

Avisar a Endocrinologia y Nutricion

Si se precisa ayuda por:

* Mal control glucémico durante elingreso pese a ajustar el
tratamiento.

* Mecesidad de intensificar tratamiento previo al ingreso,
especialmente si hay que empezar insulinoterapia.

* Situaciones especiales: diabetes tipo 1, corticoterapia,
embarazo, nutricion enteral y parenteral.

Busca 71028.



Insulina iv en sueros Tipos de insulina y dispositivos 2016
* En pacientes semicriticos.

* §i no se controlan con la pauta subcutanea.

« Utilizar insulina rdpida humana: HUMULINA o ACTRAPID.

Insulina rapida humana

Calculo de la dosis

i no lleva insulina en casa: 4 uds por cada 500 cc.
Siinsulina en casa =40Ul/dia: 20 Ul/dia.
Siinsulina en casa 40-80 U1 /dia: 24 Ul/dia.
Siinsulina en casa =80 WI/dia: 30 Ul/dia.

Reparto de la dosis

Elegir suero glucosado 5% o glucosalino 0.33%.
Determinar el volumen segln el caso.
Repartir la insulina diaria en los sueros.

Ajuste de la dosis

Medir la glucemia antes del cambio de cada 500 cc.
Variar la dosis de inzulina del suero previo segan la
siguiente escala:

=< 80mg/d| poner 20 mL de glucosado

50% y restar 4UI.

= B0 —120 mg/dl: -2UL

* 120- 180 mg/dl: misma dosis.

= 180 - 250 mg/dl: +2UI.

= 250 — 300 mg/dl: +4Ul.

= =300 mg/dl: +6UI.

Conversion de insulinas

Humulina regular vial
Actrapid innolet

Analogos ultrarrapidos

Humalog kwikpen
Humalog 200 kwikpen
Novorapid flexpen
Apidra solostar

Insulina intermedia

Insulatard flexpen
Humulina NPH kwikpen

Analogos basales

Lantus solostar

Levemir flexpen o innolet
Abasaglar kwikpen
Toujeo solostar

Tresiba flextouch

Mezclas de insulina humana

Mixtard 30 innolet

Manejo de la
hiperglucemia
en el paciente

ingresado
no critico

Humulina 30:70 kwikpen Seccion de

Encasa En hospital
Insulatard o humulina NPH Lantus / Levemir Endocrinologia y Nutricion
Toujeo o abasaglar Lantus Mezclas de analogos rapidos

Tresiba Tresiba JF,_-{;:._.-""TET-F.\—F- —

Actrapid o apidra MNovorapid / Humalog Humalog Mix 25 o Mix 50 kwikpen % =

! e
Mezclas de insulina Convertir en pauta basal- Novomix 30, 50 o 70 flexpen ..". Hospital San Pedro
bolo

e

En negrita las insulinas incluidas en el vademecum del hospital




Casos clinicos

e Mujer 81 anos, DM2 con novomix 50 20-0-22
y metformina 850 mg 1-0-1.

Ingreso por exacerbacion EPOC. Peso 78 kg, va a
comer.

e Suspendo metformina.

e 44 Ul: 22 basal +22 repartida en 3 bolos +
pauta correctora B (40-80 Ul/dia o 60-90 kg)

e HbAlcC.



R

Es el momento de preguntas,
comentarios y demas
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