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 Mujer de 72 afnos con antecedentes de HTA, DM tipo 2
diagnosticada hace 15 anos, artrosis y osteoporosis.

e En tratamiento con Metformina 850 (1-1-1), Insulina
Glargina (0-0-24), Enalapril 10 (1-0-0),Bifosfonato y
Ca+Vit D.

* Ingresa en el hospital por ictus isquémico en el territorio
de ACM derecha, con leve disminucion del nivel de
conciencia.

e Las constantes al ingreso son: TA 145/93 FC:90
SatO2: 96%, Gluc: 242 mg/dl, Peso: 70 Kg, IMC: 27
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RIESGOS ASOCIADO A A HIPERGLUCEI\/IIA

— Aumento de morbimortalidad, estancia
hospitalaria y riesgo de infeccionesLl.

— Alteracion de volumen circulante y de los
electrolitos mediado por diuresis osmaotica

— Es una de las complicaciones mas frecuentes
en la fase aguda del ICTUS y se relaciona
con mal pronosticoll,[].

1,Pérez Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital.Med clin (Barc). 2009; 132(12): 465-475.

e Fuentes B et al. General care in stroke: relevance of glycemia and blood pressure levels. Cerebrovascular Dis. 2007; 24(suppl
IR TR v TR D

3.Fuentes B et al. The prognostic value of capillaru glucose Ievels in acute stroke the GLycemia in Acute Stroke (GLIAS) study.
Stroke. 2009; 40(2):562-8
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RIESGOS ASOCIADOS A LA HIPERGLUCEI\/IIA

— Diversos estudios como GLIAS han demostrado el
efecto deletéreo de la hiperglucemia en
enfermedades agudas como Iictus.

— Aunque estudios iniciales (DIGAMI-1996)
demostraron beneficios significativos en reduccion de
la mortalidad, posteriores investigaciones no han
conseguido corroborar estos datos.

— El estudio NICE-SUGAR( N Eng J Med 2009)
concluye que el tratamiento intensivo de la glucemia
en pacientes criticos incrementa la mortalidad.
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. C,Cuales son Ios ObjetIVOS de glucemla

durante la hospitalizacion?

— No existe consenso entre las principales sociedades
endocrinoldgicas

— Recomendaciones del American Collage of
| Endocrinology son:
¥  Pacientes Criticos: gluc < 140
| » Pacientes No Criticos: Gluc pre<130, y post <180-200

e |Individualizar:

— Pacientes con elevado riesgo de hipoglucemia, muy anciano, o
baja expectativa de vida no ser tan estrictos.

i _.1' ) .{ ".__I'
Pérez Pérez A. et al. Tratamiento de la hlperglucemla en el hos af \Y Ed cllh (B rc). 2009:; 132(12):

465-475.
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e INSULINA RAPIDA (Slldlng scales)
— Ineficacia ampliamente demostrada
— Unico papel como correctora de forma puntual

« INSULINAS PREMEZCLADAS-PAUTAS FIJAS
NPH/RAPIDA
— Mas utilizadas en DM2 en regimen ambulatorio
— Poco practicas en pacientes hospitalizados

 INSULINA BASAL-BOLUS

— Reproducen de forma mas precisa la secrecion
fisioldgica de insulina

— Se ajustan mejor al “entorno hospitalario”, menor
riesgo de hipoglucemias

Pérez Pérez A. et al. Tratamiento de la hlperglucemla en eI ho a‘¥ cllh (B c) 2009 132(12):

465-475.
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ACTUACION PRACTICA
« ADMISION EN EL HOSPITAL (URGENCIAS)
— Deteccidn de la hiperglucemia

— Control previo a la hospitalizacion y planificacion del
tratamiento

— Solicitar Hb A1C
« DURANTE LA HOSPITALIZACION

— Monitorizacion y ajuste del tratamiento

— Cambio de pauta segun situacion clinica
« ALTA HOSPITALARIA

— Tratamiento al alta y plan de seguimiento

PR AT VR

R R 3y
R e | s R LA
i i ‘t_iﬁf BT e (e
et ey T = R 1 |
T I'I‘-l. | ) r A




- . AR BE N YA
II Iscuela de Verano ] _._\\: © SEMI- F EM [" G) i
de Vledicina Interna - l A P T X
S \:

 Admisidn en el hospital

— DM diagnosticada hace 15 anos en tratamiento con
ADO + dosis unica de insulina basal

— Refiere cumplimiento de la dieta, y sale a pasear
todos los dias 1 hora. Pérdida de peso no
cuantificada en los ultimos meses.

— Controles de glucemia capilar basal en torno a 150-
180 mg/dL.

— Solicitamos Hb A1C
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- ¢;Cuando insulinizar?
e TRANSITORIA

— Embarazo y lactancia

— Pacientes bien controlados con ADO gue sufren
descompensaciones durante ingreso hospitalario

— Glucemia > 300 para evitar glucotoxicidad

 DEFINITIVA

: — Intolerancia, contraindicacion o fracaso de ADO
— Tendencia a cetosis o hiperglucemia hiperosmolar
— DM 1
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e R Ry
Solo Dieta « ADO
— <150 P.Correctora — <150 — 1ADO Correctora
— >150 Programada con 0,3- — >150, 2 0 +ADO
0,4 Ul/Kg/dia Programada a

0,4-0,5 Ul/Kg/dia
« Monodosis nocturna  * Insulinizacion

| +/- ADO completa
.06 1= e, o 0,4 Ul/kg/dia — Requerimientos previos
— 150-200--- 0,5 Ul/kg/dia — Condiciones clinicas

— >200------- 0,6Ul/kg/dia

Pérez Pérez A. et al. Tratamiento de la hlperglucemla en el hosp‘ a]‘ ed clin (Bgrc) 20009; 132(12)

465-475.
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e Planificacidn del tratamiento

— Durante las primeras 24 dieta absoluta con
aporte de fluidos, e insulina basal a 0,6
U/Kg/dia (70x0,6= 42 Ul).

— 2° dia. Test de deglucion:

« Jeringa 10ml x 3 (no tolerado): disfagia moderad-
grave

e Vaso 50 ml agua (no tolerado): disfagia leve

— Disfagia moderada-grave: riesgo de
broncoaspiracion, colocacion de SNG inicio
de nutricion enteral.
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 Cambio de |a pauta segun situacion
clinica
— Iniciamos nutricion enteral intermitente. Modificacion
de la pauta de insulina (50% basal y 50% prandial)
(42 UI)

4 » 20 Ul basal
« 22 Ul prandial (6-8-8) + correctora

— Aumento de los requerimientos de insulina, a medida
gue aumentaba el aporte calorico.

— Se repite el test de disfagia durante el ingreso,
logrando retirada de SNG tras 1 semana

-"'r. IR T

PACTTIRT R ¥ 1+ AL
II"’I"."‘ - af [ A ‘a
i i i




- . AR BE N YA
II Iscuela de Verano ] _._\\: © SEMI- F EM [" G) i
de Vledicina Interna - l A P T X
S \:

e Al alta
— Hb A1C = 8%

— Mal control metabolico domiciliario, y DM de
largo tiempo de evolucion, por lo que podria
tratarse de un agotamiento de la célula beta.

— Insulinizacion completa domiciliaria,
calculando la dosis en funcion de los
requerimientos durante el ingreso.
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 En los pacientes ambulatorios las pautas de
Insulina basal-bolus son las mas eficaces y
constituyen la pauta de eleccion en DM 101.

 En pacientes hospitalizados, los escasos datos
disponibles van en este sentidoLl-L1.

* En el estudio RABBIT 2 se demostro mejor
control glucémico sin aumento del riesgo de

hipoglucemia comparando basal-bolus con

; sliding-scales o pautas de insulina rapida/éh.

1. American Diabetes Asociation. Standards of medical care in diabetes. Vlll.Diabetes care in specific settings. Diabetes care.
2009;32:s41-8

e picliic cl dl. )"allUU aucu UUY Ol Dasdl-DOlu .-
diabetes (RABBIT 2). Diabetes care 2007;30:2181-6

3.Theilen et al. Inpatient glycemic control on the vascular surgery service. Endocr Pract. 2008; 14: 185-91
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MUCHAS GRACIAS



