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1- Determinación de la HbA 1c durante el ingreso.

2- Incluir la función renal al alta (MDRD).

3- Situación clínica del paciente al alta y evolució n previsible.

4- Fijar los objetivos de control glucémico (HbA 1c y glucemias) y de otros 
factores de riesgo (lípidos, presión arterial, taba co y reducción del peso).

5- Especificar el nivel de educación diabetológica y  las necesidades 
pendientes de cubrir.

6- Incluir recomendaciones individualizadas sobre la  dieta y el ejercicio.

7- Indicar los cambios efectuados en el tratamiento y su justificación.

8- Especificar indicación y frecuencia de los contro les glucémicos.

9- Definir las necesidades de seguimiento: plazo de revisión y nivel 
asistencial (primaria, especializada).

Indicadores de calidad en el informe de alta del paciente diabético
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Plan de tratamiento al alta adecuado a cada paciente

• Los elementos más importantes a tener en cuenta son:

– Etiología y tratamiento previo de la hiperglucemia,

– Situación clínica del paciente,

– Grado de control glucémico.

• Debido a la inestabilidad del control glucémico también es necesario:

– Prever las necesidades educativas de cada paciente, 

– Establecer las pautas de monitorización y seguimiento al alta.
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Hiperglucemia en la Hospitalización

Diabetes previa

Ajuste del tratamiento según:
-Tratamiento previo.
-Grado de control previo.
-Situación clínica al alta.

-Adaptar educación, 
monitorización y seguimiento a 
las nuevas necesidades.

Diabetes de nuevo 
diagnóstico

Hiperglucemia de estrés

Iniciar tratamiento según:
-Grado de hiperglucemia y sospecha 
etiológica.
-Situación clínica al alta.

-Educación de supervivencia.
-Monitorización y seguimiento adaptados 
a la terapia instaurada.

- Valorar consejos sobre estilo de 
vida.

- Glucemia basal o HbA1c a los 3-6 
meses.

Plan de tratamiento al alta según la etiología de la hiperglucemia

Perez et al. Documento de consenso sobre el tratamiento al alta hospitalaria del paciente con hiperglucemia. Med Clin (Barc). 2012. doi:10.1016/j.medcli.2012.02.019



Ajustes del tratamiento al alta según 
tratamiento previo y situación clínica al alta

FIGURA 2

Perez et al. Documento de consenso sobre el tratamiento al alta hospitalaria del paciente con hiperglucemia. 
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Diabetes (DM)

- Nuevo diagnóstico
- Tratamiento previo con dieta y ejercicio

Situación clínica al alta
- Contraindicación HO.
- ≥ 2 HO y HbA1c > 8 %.
- Tratamiento con corticoides (1)
- Insuficiencia pancreática (1)
(Pancreatitis/cirugía)

- Sospecha DM tipo 1/LADA (1)

No Sí

Inicio insulinoterapia (1)
- Basal (0,2 u/Kg/día) o basado en  requerimientos 
en Hospital (reducir 20% la basal del hospital)
- Insulinización completa  según requerimientos en 
Hospital (reducir 20% la dosis diaria total del 
hospital)

HbA1c < 7 % HbA1c 7-8 % HbA1c 8-9 % HbA1c > 9 %

-Dieta+ejercicio -Dieta+ejercicio
-Considerar 1 HO 
(metformina)

-Dieta+ejercicio
-1 HO (metformina)

-Dieta+ejercicio
-2 HO vs. 2 HO + 
insulina basal

A

Perez et al. Med Clin (Barc). 2012. 

(1)

En pacientes con pancreatectomía total o sospecha de DM tipo 1/LADA, debe instaurarse pauta basal/bolos.

En pacientes con corticoterapia, la pauta y la dosis deben ajustarse al tipo, pauta y dosis de glucocorticoides (ver 

texto).

La insuficiencia renal y hepática condicionan reducción de requerimientos de insulina.



B
Diabetes (DM)

- Tratamiento previo con hipoglucemiantes orales (HO)

Situación clínica al alta
- Contraindicación HO.
- ≥ 2 HO y HbA1c > 8 %.
- Tratamiento con corticoides (1)
- Insuficiencia pancreática (1)
(Pancreatitis/cirugía)

- Sospecha DM tipo 1/LADA (1)

Sí

No

Inicio insulinoterapia (1)
- Basal (0.2 u/Kg/día) o basado en  requerimientos en 
Hospital (reducir 20% la basal del hospital)
- Insulinización completa  según requerimientos en 
Hospital (reducir 20% la dosis diaria total del 
hospital)

(1)
-En pacientes con pancreatectomía total o sospecha de DM tipo 1/LADA, debe instaurarse 
pauta basal/bolos.
-En pacientes con corticoterapia, la pauta y la dosis deben ajustarse al tipo, pauta y dosis de 
glucocorticoides (ver texto).
-La insuficiencia renal y hepática condicionan reducción de requerimientos de insulina.

HbA1c > 9 % HbA1c 8-9 % HbA1c 7-8 % HbA1c < 7 %

Añadir HO/
insulina basal

Valorar aumentar/
añadir HO

Mantener tratamiento 
previo
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C
Diabetes (DM)

- Tratamiento previo con insulina

Situación clínica al alta

- Tratamiento con corticoides.

- Insuficiencia renal / hepática.

- Insuficiencia pancreática

(Pancreatitis / cirugía)

Sí No

HbA1c < 8 % HbA1c > 8 %

Considerar ajuste dosis Considerar ajuste o cambio de 

pauta

Ajustar  la pauta de insulina a 

nueva situación (1)

(1)

-En pacientes con pancreatectomía total o sospecha de DM tipo 1/LADA, debe instaurarse pauta basal/bolos.

-En pacientes con corticoterapia, la pauta y la dosis deben ajustarse al tipo, pauta y dosis de glucocorticoides (ver 

texto).

-La insuficiencia renal y hepática condicionan reducción de requerimientos de insulina.
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