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Diabetes y Hospitalizacion
Problematica

0 Ladiabetes es frecuente enen g Hiperglucemia asociada:
los pacientes dados de alta
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Beneficios del control glucémico

INTENSIVE INSULIN THERAPY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

Greet van ped  Effect of an Intensive Glucose Management Protocol onthe L. vp.
FRANS BRUYNIN Mortality of Critically 111 Adult Patients E, M.D., PH.D.,

FASTIRACK Intense metabolic control by means of
insulin in patients with diabetes mellitus and acute

mvocardial infarction (DIGAMI 2): effects

Infection 2005; 33 (Suppl 1): 19
Intensive insulin therapy in patient with severe sepsis and septic shock is associated

with an increased rate of hypoglycemia — results from a randomized multicenter study
(VISEP)

Evaluation of an intensive insulin protocol for septic patients in a
medical intensive care unit*

Steph Intensive Insulin Therapy in the Medical ICU
Kathi L ‘ . L
Greet Van den Berghe, M.D., Ph.D., Alexander Wilmer, M.D., Ph.D., Greet Hermans, M.D.,
Wouter Meersseman, M.D., Pieter |. Wouters, M.Sc., lse Milants, R.N., Eric Van Wijngaerden, M.D., Ph.D.,
Herman Bobbaers, M.D., Ph.D., and Roger Bouillon, M.D., Ph.D




Objetivos para la glucemia en la
Hospitalizacion
AACE and ADA Guidelines: Dec 2003

80—110 mg/dL UCI
110-180 mg/dL otras unidades

Modificar si
- Enfermedad cardiaca (inestable)
- Hipoglucemias asintomaticas
- Hipoglucemias repetidas



Pero la realidad...

Guillermo Umpierrez, MD, FACP, FACE
Gregory Maynard, MD, MS

| Hosp Med. 2006;1:141




Causas del deficiente control

O Son multiples.

= tolerancia a la hiperglicemia
o como medida de seguridad ante la hipoglicemia.
o Inercia clinica

m ignorar el tratamiento previo del paciente

m infrautilizacion de bombas de infusidon de insulina
endovenosa

m la sobreutilizacion de las sliding scales o pautas de
insulina rapida solas.




Decidir el tratamiento en el
Hospital

¢cMetformina : STOP en
SRS Probablemente S| wm)

Probablemente Pueden mantenerse,
¢Otros AO ~No, pero no permiten
ontraindicados? Si ingesta oral ajustes/correcciones

El mejor tratamiento: INSULINA




Reguerimientos de insulina
Hospitalizacion
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Metodos para tratar los pacientes con diabetes

hospitalizados

= Infusion IV continua y variable de insulina

= |nsulina Subcutanea

- Terapia Basal/Bolus (MDI)
Insulinas de larga duracion y de accion rapida

- Terapia con dos dosis
Insulinas de accidn intermedia y de accidn rapida




Algoritmos de infusion ev de insulina
en el paciente critico: HSCSP

Algoritmo1l |Algoritmo2 |Algoritmo3 |Algoritmo4 |Algoritmo5 |Algoritmo6 |Algoritmo 7

Glicemia capilar (mg/dl) | Ritmo de Ritmo de Ritmo de Ritmo de Ritmo de Ritmo de Ritmo de
infusion (U/h) |infusién (U/h) |infusion (U/h) [infusion (U/h) |infusion (U/h) |infusién (U/h) |infusién (U/h)

<60 Protocolo de | Protocolode |Protocolo de  [Protocolode |Protocolode |Protocolode | Protocolo de
hipoglicemia [hipoglicemia |hipoglicemia |hipoglicemia [hipoglicemia |hipoglicemia |hipoglicemia

61-80 0 0 0.5 0.5 1 15

81-100 0 0.5 1 15 2 3

101-119 0.5 1 2 3 4 5

120-149 1 15 3 4 6 8

150-179 15 2 4 6 9 12

180-209 2 3 5 8 12 16

210-239 3 4 6 10 16 22

240-269 4 5 8 12 20 28

270-299 5 6 10 16 24 36

300-349 6 7 12 20 30 44

350-400 7 9 14 24 36 54

>401 8 12 16 28 42 64




| Ingreso en UCI

- Con antecedentes de
Diabetes Mellitus (con o sin
tratamiento).

- Pacientes cuya Glucemia
capilar de ingreso es mayor a

- By-Pass aorto-coronario.

- Trasplantados.

- Tratamiento con corticoesteroides.
- En nutricién parenteral. -
- Con requerimientos diarios de mas

[ LEmed v de 80UI de insulina
Algoritmo 1 Algoritmo 2 Agorito3
Glicemia capilar | Ritmo de infusion || 2 Glucemias> Glicemia capilar | Ritmo de infusién || 2 Glucemias> dicemacaplar | Rtnockinfsion(-
(g un || 120 mg/dl y () U 190 mg/di y (a) un
<60 Protocolo de R ., <60 Protocolo de _ oz <0 Pratoodlocke
hipoglicemia dlsmmu_(:'on hipoglicemia dlsmlnu_(:lon hipodlicemia

61-80 0 Glucemia <50 61-80 0 Glucemia < 50 6180 05
81-100 0 mg en 1 hora > 81-100 0.5 mg en 1 hora > 81-100 1
101-119 0.5 101-119 1 101-119 2
120-149 1 120-149 15 120149 3
150-179 15 150-179 2 15019 4
180-209 2 180-209 3 180209 5
210-239 3 210-239 4 2029 6
240-269 4 240-269 5 200209 8
270-299 5 < 270-299 6 « 21029 10
300-349 6 300-349 7 I 039 7
350-400 7 2 Glucemia<80 350-200 9 | 2 Glucemia<80 40 14

>401 8 mg/dI >401 1 I! mg/dI 0L 16

Si la Glucemia es< Si la Glucemia es<
60 mg/dI 60 mg/dl

v v

* Suspender infusion de insulina.

* Administracion de glucosa ev (SG 50% 25-50 ml) y
repetir/10-20 min si glucemia < 60 mg/dl.

* Restaurar la infusion de insulina con algoritmo inferior.




Tratamiento intensivo con insulina en el
paciente critico
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Insulinoterapia sc en hospitalizacion

Agentes orales

1 dosis Insulina NPH/Glargina/Detemir con/sin AO
2 dosis NPH con/sin rapida

Multiples dosis

Infusion ev

: : 1 dosis Glargina/
1 dosis Glargina / 2_Detemir/3-NPH
S \PHe-betemi Rapida en \+ andlogo rapida
sin rapida 2 dosis NPH S TG
+ Regular




Pauta movil de rapida

O Evidencias escasas,
Administracion pero no apoyan su
Insulina utilizacion

O Condiciona en
proporciones
inaceptables
= Hiperglucemia
= Hipoglucemia

No administracion insulina = CAD en pacientes

hospitalizados con
Tiempo diabetes tipo 1

O Pero,se utilizaenel 75
% de los pacientes.

Glucemia




Insulinoterapia en la diabetes tipo 2.

Dos dosis




Imitando la secrecién fisiolégica de 1nsulina

EL concepto Insulina Basal/Bolus

O Perfiles de insulinemia mas
proximos a los fisiolégicos

®m Insulinizacién basal y prandial
= Baja variabilidad absorcion

AR AR AR 1 dosis Glargina O Separacion requerimientos

basales-prandiales

m Flexibilidad horarios ingesta y

8 h 14 h 21 h 8 h cantidad HC
= Menor riesgo de hipoglucemis a
_similar control- gl-ueemlco
gl “Facilita manejo en S|tuaC|oneS\
cambiantes
/ m Hospitalizacion: Y

\

o Cambios en la ingesta \

AR AR AR 2 dosis Detemir O Exploramones que requieren
\ yuno y
\ o Requerimientos cambiantes, !

.— <. ~m Cambios en los horarios L

8 h 14 h 21h 8 h




Pautas con Insulina Basal/Bolus

Insulina postcomida

Cambios en la ingesta
(pe:inicio tolerancia oral)

Desayuno Comida Cena

Insulina postcomida

Situacion que requieren ayuno
durante la mafiana

Desayuno Comida Cena



Estimacion de la dosis diaria total
inicial de insulina subcutanea

O Reqguerimientos ev en las ultimas 4-12 h
= 75-80% (50%-100%) de la dosis estimada

80% en los pacientes con requerimientos
endovenosos < a 2Ul/h

50% si los requerimientos ev son > 2 Ul/h

O Dosis total previa
0 0.4-07 u/kg



Concepto Basal/ Bolus:
seleccion de las insulinas

Insulina Prandial
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REQUERIMIENTOS DIARIOS DE INSULINA

<40 Ul /dia 40- 80Ul/dia >80 Ul/dia | Individualizada
Glucemia Unidades Unidades Unidades Unidades
preingesta adicionales adicionales adicionales adicionales
(mg/dl)
<80 -1 1 -2
<80-129 0 0 0
130-159 0 1 1
160-199 1 2 3
200-249 2 3 4
250-299 3 5 7
300-349 4 7 10
>349 5 8 12




Insulinoterapia en el Hospital

Pauta Bolus/Basal

Basal Nutricional

— 3 dosis NPH/NPL -Regular preingesta

-2 dos?s Deterr_lir -Aspart/Lispro/Glu-
— 1 dosis Glargina lisina preingesta

Suplementos/
Correccion

-Regular/Aspart/
Lispro/Glulisina cuando
glucemias > objetivo

* Monitorizacion glucemia ac y 24h, si ingesta; cada 4-6 h si no ingesta



Basal-Bolus vs Sliding Scale
Insulin in Non-Critical Patients:

The RABBIT 2 Trial

Umpierrez et al. Diabetes Care 2007;30:2181-2186 &



RABBIT 2

Study Design

Inclusion: Exclusion:
*Treated type 2 DM >3 months *Expected surgery
*Age 18-80 *No diabetes history

*Corticosteroid therapy
*ICU stay

*Glucose 140-400 mg/dL

Glargine+Glulisine
0.4-0.5 u/kg
()]

Sliding Scale Insulin
(QE))

Primary Outcomes
Mean daily blood glucose

Secondary Outcomes
Hypoglycemic events, length of hospital stay,
mortality

Umpierrez et al. Diabetes Care 2007;30:2181-2186



Randomized Study of Basal-Bolus Insulin Therapy in
the Inpatient Management of Patients With Type 2
Diabetes (RABBIT 2 Trial)
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Basal/Bolus Pauta movil

(n=65) (n=65)
Hemoglobina A1C (%) 89+2 8.7+25
Glucemia en admision (mg/dL) 229+71 225 + 60
Glucemia media durante hospitalizacion (mg/dL) 166 + 32 193 + 54*
Glucemia media en ayunas (mg/dL) 147 + 36 165 + 419

Valores media = SD. * p < 0.001. T p <0.01

Umpierrez GE. Diabetes Care 30:2181-2186, 2007




RABBIT 2

Patients (
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RABBIT 2 Trial: subjects who remained with severe hyperglycemia

despite increasing doses in sliding-scale protocol
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Tratamiento al alta

0 Basado en:

= Tratamiento y grado de control (HbAlc) previos:

HbAlc <7.5%: tratamiento previo

HbAlc > 8%:
= Ajuste del tratamiento previo
= Anadir siguiente medida terapéutica

= Situacion clinica
Persistencia estrés importante
= ¢Pauta puente?
Existencia de contraindicaciones




Estudio HOSMIDIA

“Manejo de la diabetes mellitus tipo 2
durante la hospitalizacion:
Eficacia y factibilidad de
las pautas “fisioldgicas”™
de insulinoterapia”

= Estudio observacional post-autorizacion de seguimiento
prospectivo multicéntrico y de ambito nacional.

m Se preve la inclusion de alrededor de 300 pacientes, en 12
centros hospitalarios de Espana.




Estudio HOSMIDIA
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