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OBJETIVOS DE LA SESIÓNOBJETIVOS DE LA SESIÓN
�� OBJETIVOS GENERALESOBJETIVOS GENERALES

•• Establecer guías de actuación en una guardia de Medicina Interna, de usoEstablecer guías de actuación en una guardia de Medicina Interna, de uso
en el Servicio de Medicina Interna, de problemas de salud consideradosen el Servicio de Medicina Interna, de problemas de salud considerados
relevantes por sus facultativos, y basadas en la mejor evidenciarelevantes por sus facultativos, y basadas en la mejor evidencia
disponible.disponible.

•• Reducir la variabilidad en la práctica clínica en las guardias de MedicinaReducir la variabilidad en la práctica clínica en las guardias de Medicina
Interna, atendidas por diferentes especialidades médicas.Interna, atendidas por diferentes especialidades médicas.

•• Mejorar la morbilidad derivada del no reconocimiento de patologíasMejorar la morbilidad derivada del no reconocimiento de patologías
frecuentes, especialmente por especialistas no habituados a su manejo.frecuentes, especialmente por especialistas no habituados a su manejo.

�� OBJETIVOS ESPECÍFICOSOBJETIVOS ESPECÍFICOS
•• Saber calcular las dosis total diaria de insulina en el paciente diabéticoSaber calcular las dosis total diaria de insulina en el paciente diabético
hospitalizado estable y la distribución de la misma.hospitalizado estable y la distribución de la misma.

•• Conocer el manejo y ajuste de dosis de insulina durante la hospitalización.Conocer el manejo y ajuste de dosis de insulina durante la hospitalización.
•• Establecer una guía que nos permita un control adecuado de la glucemiaEstablecer una guía que nos permita un control adecuado de la glucemia
durante la hospitalización y una planificación adecuada de su tratamientodurante la hospitalización y una planificación adecuada de su tratamiento
al alta.al alta.





DETECCIÓN YDETECCIÓN Y
PLANIFICACION DEL TTO DEPLANIFICACION DEL TTO DE
LA HIPERGLUCEMIALA HIPERGLUCEMIA
�� 1º DETECCION DE LA1º DETECCION DE LA
HIPERGLUCEMIA Y ESTABLECER SUHIPERGLUCEMIA Y ESTABLECER SU
ORIGEN Y CONTEXTO HOSPITALARIOORIGEN Y CONTEXTO HOSPITALARIO
DEL PACIENTEDEL PACIENTE

�� 2º PLANIFICAR ADECUADAMENTE EL2º PLANIFICAR ADECUADAMENTE EL
TTO (TTO (SOLICITAR AL INGRESO SOLICITAR AL INGRESO HbA1cHbA1c
si no se dispone en los 2-3 mesessi no se dispone en los 2-3 meses
previos)previos)



Planificación del Planificación del ttotto..
Objetivos para la glucemiaObjetivos para la glucemia
en la en la hospitalizacionhospitalizacion..



Planificación del Planificación del ttotto..
1º CALCULO DE DOSIS DE1º CALCULO DE DOSIS DE
INICIO TOTAL DIARIAINICIO TOTAL DIARIA

�� PACIENTES TRATADOS CON DIETAPACIENTES TRATADOS CON DIETA
SOLA.SOLA.

�� Glucemia al ingreso <150 Glucemia al ingreso <150 mgmg//dldl
�� Solo pauta de correcciónSolo pauta de corrección
�� Glucemia al ingreso >150Glucemia al ingreso >150
�� 0,3 U/0,3 U/kgkg si glucemia 150-200 si glucemia 150-200
�� 0,4 U/0,4 U/KgKg si glucemia >200 si glucemia >200



Planificación del Planificación del ttotto 1º 1º
cálculo de la dosis de iniciocálculo de la dosis de inicio
total diariatotal diaria
�� PACIENTES TRATADOS CON DIETA YPACIENTES TRATADOS CON DIETA Y
AGENTES ORALESAGENTES ORALES

�� SUPRIMIR LOS AGENTES ORALESSUPRIMIR LOS AGENTES ORALES
�� Si glucemia al ingreso < 150Si glucemia al ingreso < 150
�� Pauta de corrección sólo o pauta de insulinaPauta de corrección sólo o pauta de insulina
programada ( 2 ó más ADO, estrésprogramada ( 2 ó más ADO, estrés
importante o ingreso prolongado, 0,3 U/importante o ingreso prolongado, 0,3 U/KgKg))

�� Si glucemia al ingreso > 150Si glucemia al ingreso > 150
�� 0,4 U/0,4 U/KgKg si glucemia 150-200 si glucemia 150-200
�� 0,5 U/0,5 U/KgKg si glucemia > 200 si glucemia > 200



Planificación del Planificación del ttotto
1º cálculo de la dosis total1º cálculo de la dosis total
diariadiaria
�� PACIENTES TRATADOS CONPACIENTES TRATADOS CON
MONODOSIS NOCTURNA DEMONODOSIS NOCTURNA DE
INSULINA CON O SIN ADOINSULINA CON O SIN ADO

�� SUPRIMIR LOS AGENTES ORALESSUPRIMIR LOS AGENTES ORALES
�� 0,4 U/0,4 U/KgKg  al día si glucemia <150  al día si glucemia <150
�� 0,5 U/0,5 U/KgKg al día si glucemia 150-200 al día si glucemia 150-200
�� 0,6 U/0,6 U/KgKg al  día si glucemia >200 al  día si glucemia >200



Ejemplo 1:monodosisEjemplo 1:monodosis
nocturna con o sin ADOnocturna con o sin ADO
�� Paciente con DM tipo 2 ingresado porPaciente con DM tipo 2 ingresado por
neumonianeumonia, estable y que tolera por vía oral., estable y que tolera por vía oral.
El peso era de 65 El peso era de 65 KgKg y recibía 1 dosis diaria y recibía 1 dosis diaria
de 24 U insulina premezclada (30/70) antesde 24 U insulina premezclada (30/70) antes
de la cena y de la cena y metforminametformina 1700  1700 mgmg día. La día. La
glucemia al ingreso era de 220mg/glucemia al ingreso era de 220mg/dl.dl.

�� La dosis total diaria inicial sería 0,6 x 65=La dosis total diaria inicial sería 0,6 x 65=
39 U/día39 U/día



Planificación del Planificación del ttotto
1º cálculo de la dosis de1º cálculo de la dosis de
inicio total diariainicio total diaria
�� PACIENTES TRATADOS PREVIAMENTEPACIENTES TRATADOS PREVIAMENTE
CON 2 DOSIS O MULTIPLES DOSIS DECON 2 DOSIS O MULTIPLES DOSIS DE
INSULINAINSULINA

�� Cálculo en base a los requerimientosCálculo en base a los requerimientos
previos del pacienteprevios del paciente



Ejemplo2: tratado 2 dosisEjemplo2: tratado 2 dosis
o o multiplesmultiples dosis dosis



Planificación de Planificación de ttotto
2º Distribución de la dosis2º Distribución de la dosis
�� PACIENTE CON INGESTA ORALPACIENTE CON INGESTA ORAL
�� OpcionOpcion A: Dosis programada basal + A: Dosis programada basal +
prandialprandial  REGLA DEL 50/50  REGLA DEL 50/50

�� Insulina basal (NPH, NPL, Insulina basal (NPH, NPL, LevemirLevemir o  o LantusLantus))
50% de la dosis total en monodosis50% de la dosis total en monodosis

�� Insulina Insulina prandialprandial ( (actrapidactrapid, , novorapidnovorapid,,
humaloghumalog, , apidraapidra) 50% del total en 3 dosis) 50% del total en 3 dosis
(1/3-1/3-1/3)(1/3-1/3-1/3)

�� Opción B: 2 ó 3 dosis de Mezcla (Mix30)Opción B: 2 ó 3 dosis de Mezcla (Mix30)



2º Distribución de la dosis2º Distribución de la dosis
Pauta correctora:Pauta correctora: dosis adicionales dosis adicionales
a la pauta programada paraa la pauta programada para
corregir la corregir la hiperglucemiahiperglucemia antes de antes de
la comidas.la comidas.



Ejemplo 3Ejemplo 3

�� La dosis total de insulina calculada es 36La dosis total de insulina calculada es 36
U/día: el 50% será insulina basal (U/día: el 50% será insulina basal (levemirlevemir o o
LantusLantus) es decir 18 U una vez al día. El otro) es decir 18 U una vez al día. El otro
50% (18U) se administrara como insulina50% (18U) se administrara como insulina
prandialprandial ( (actrapidactrapid, , novorapidnovorapid, , lisprolispro, , apidraapidra))
antes de cada comida (6-6-6 U)antes de cada comida (6-6-6 U)

�� Finalmente se aplicaría la pauta correctoraFinalmente se aplicaría la pauta correctora
anterior (<40U/día o <60Kg)anterior (<40U/día o <60Kg)



Planificación del Planificación del ttotto
2º distribución de la dosis2º distribución de la dosis

�� PACIENTE EN AYUNO DM TIPO 2 CONPACIENTE EN AYUNO DM TIPO 2 CON
ADOADO

�� FluidoterapiaFluidoterapia con al menos 100g de con al menos 100g de
glucosa (2000cc glucosa (2000cc glucosadoglucosado 5% ó 5% ó
1000cc 1000cc glucosadoglucosado 10%) 10%)

�� Más pauta Más pauta corectoracorectora cada 6 horas cada 6 horas



Planificación del Planificación del ttotto
2º distribución de la dosis2º distribución de la dosis
�� PACIENTE EN AYUNAS CON DM TIPO 2PACIENTE EN AYUNAS CON DM TIPO 2
CON INSULINA EN EL DOMICILIO YCON INSULINA EN EL DOMICILIO Y
GLUCEMIAS < 300GLUCEMIAS < 300

�� FluidoterapiaFluidoterapia con 100  con 100 grgr glucosa glucosa
�� Opción 1: poner 50% de la dosisOpción 1: poner 50% de la dosis
ambulatoria en los goteros más pautaambulatoria en los goteros más pauta
corecctoracorecctora cada 4 ó 6 horas cada 4 ó 6 horas

�� Opción 2: 80-100% de la dosis total diariaOpción 2: 80-100% de la dosis total diaria
en forma de insulina basal y pautaen forma de insulina basal y pauta
correctoracorrectora



SITUACIONES EN QUE ESTASITUACIONES EN QUE ESTA
INDICADO EN TTO CONINDICADO EN TTO CON
INSULINA IV .INSULINA IV .
�� CetoacidosisCetoacidosis diabética diabética
�� Coma hiperosmolar no Coma hiperosmolar no cetósicocetósico
�� Enfermo Crítico u otros procesos en los que elEnfermo Crítico u otros procesos en los que el
control control glucémicoglucémico es importante para su evolución. es importante para su evolución.

�� PerioperatorioPerioperatorio en  en cirugiacirugia mayor especialmente mayor especialmente
CirugiaCirugia Cardiaca y Trasplantes. Cardiaca y Trasplantes.

�� HiperglucemiaHiperglucemia exacerbada por altas dosis de exacerbada por altas dosis de
Corticoides o Nutrición parenteral.Corticoides o Nutrición parenteral.

�� Diabético tipo I en ayunas o DM tipo 2 en ayunasDiabético tipo I en ayunas o DM tipo 2 en ayunas
con glucemias > 300.con glucemias > 300.







Continuar manejo, ajuste delContinuar manejo, ajuste del
tratamientotratamiento



Monitorización de laMonitorización de la
glucemiaglucemia

�� Antes de las comidas y al acostarseAntes de las comidas y al acostarse
�� 2 horas 2 horas postingestapostingesta
�� Madrugada (4:00H)Madrugada (4:00H)
�� Cada 6 horas si no hay ingesta oralCada 6 horas si no hay ingesta oral
�� EN ESTA FASE PREVEER LASEN ESTA FASE PREVEER LAS
NECESIDADES EDUCATIVAS DELNECESIDADES EDUCATIVAS DEL
PACIENTEPACIENTE



SITUACIÓN ESPECIAL:SITUACIÓN ESPECIAL:
TTO CON CORTICOIDESTTO CON CORTICOIDES

�� CálculoCálculo: Mantener dosis programada habitual del paciente.: Mantener dosis programada habitual del paciente.
�� Si no esta Si no esta insulinizadoinsulinizado y glucemias > 200 y la reducción de y glucemias > 200 y la reducción de

corticoides es corticoides es lenta:dosislenta:dosis de inicio 0,5 U/ de inicio 0,5 U/KgKg
�� DistribuciónDistribución:mejor:mejor Mix 30, 1/3-1/3-1/3 y pauta correctora 2. Mix 30, 1/3-1/3-1/3 y pauta correctora 2.
�� Manejo: Manejo: si a las 24 h glucemias no desciende de 200 pasar asi a las 24 h glucemias no desciende de 200 pasar a

pauta correctora 3 y evaluar aumentar dosis de insulinapauta correctora 3 y evaluar aumentar dosis de insulina
programada en al menos 20%. Tener en cuenta lasprogramada en al menos 20%. Tener en cuenta las
variaciones al variar la dosis de corticoide.variaciones al variar la dosis de corticoide.

�� Concepto: Si llevan monodosis de corticoide en desayunoConcepto: Si llevan monodosis de corticoide en desayuno
disminuirandisminuiran las necesidades nocturnas (glucemias altas en las necesidades nocturnas (glucemias altas en
almuerzo y sobre todo en cena y bajas en desayuno) poralmuerzo y sobre todo en cena y bajas en desayuno) por
tanto pauta correctora 1-2 en cena o incluso suspender .tanto pauta correctora 1-2 en cena o incluso suspender .





Planificar altaPlanificar alta

�� Tratamiento previo a la hospitalizaciónTratamiento previo a la hospitalización
��  Grado de control  Grado de control glucémicoglucémico previo por previo por
la la HªHª  ClinicaClinica y la  y la HbA1cHbA1c
(Determinación de la (Determinación de la HbA1CHbA1C al ingreso al ingreso
o en los preoperatorios si no seo en los preoperatorios si no se
dispone de ella en los 2 ó 3 mesesdispone de ella en los 2 ó 3 meses
previos)previos)



Planificar altaPlanificar alta

�� Pacientes con buen control previoPacientes con buen control previo
((HbA1cHbA1c < 7%) y en ausencia de < 7%) y en ausencia de
contraindicaciones: contraindicaciones: debe instaurarse eldebe instaurarse el
tratamiento tratamiento prehospitalarioprehospitalario





Planificar altaPlanificar alta
��Pacientes con control deficiente (sobre todo si Pacientes con control deficiente (sobre todo si HbA1cHbA1c > 8%) en  > 8%) en ttotto con dieta o ADO con dieta o ADO



Tratamientos menosTratamientos menos
validadosvalidados
�� Indicados en pacientes en los que laIndicados en pacientes en los que la
hipoglucemia es particularmente hipoglucemia es particularmente indesableindesable((
trabajos peligrosos)trabajos peligrosos)

�� PioglitazonaPioglitazona: : contraindicacacontraindicaca en casos de en casos de
edemas o Insuficiencia cardiaca y consideraredemas o Insuficiencia cardiaca y considerar
riesgo de fracturas en mujeres con riesgo de fracturas en mujeres con ttotto a a
largo plazo.largo plazo.

�� AnalogosAnalogos GLP1 ( GLP1 (exetanidaexetanida), indicado sobre), indicado sobre
todo si buscamos perdida de pesotodo si buscamos perdida de peso



TitulacionTitulacion de  de metforminametformina

�� Comenzar con 850 medio Comenzar con 850 medio compcomp cada 12h cada 12h
con las comidas (D y C)con las comidas (D y C)

�� A los 5-7 días si no hay efectosA los 5-7 días si no hay efectos
gastrointestinales subir a  850 cada 12h. Ygastrointestinales subir a  850 cada 12h. Y
si aparecen volver a la dosis inicial.si aparecen volver a la dosis inicial.

�� La dosis máxima efectiva 1000 cada 12 h.La dosis máxima efectiva 1000 cada 12 h.
Se puede dar hasta 2500 cada 24hSe puede dar hasta 2500 cada 24h



Indicios de Indicios de InsulinopeniaInsulinopenia y y
por tanto susceptibles depor tanto susceptibles de
insulinizacioninsulinizacion

�� Diabetes de larga evoluciónDiabetes de larga evolución
�� DelgadezDelgadez
�� Perdida de peso espontáneaPerdida de peso espontánea
�� Predominio de la Predominio de la hiperglucemiahiperglucemia diurna diurna
respecto a la basalrespecto a la basal

�� Datos de D Datos de D MellitusMellitus tipo 1. (  tipo 1. ( acac  AntiAnti
GAD y GAD y PeptidoPeptido C) C)



Planificar altaPlanificar alta
pacientes tratadospacientes tratados
previamente con insulinapreviamente con insulina
�� Según pauta y grado de control previo a laSegún pauta y grado de control previo a la
hospitalización (hospitalización (HbA1cHbA1c))

�� Y los requerimientos durante laY los requerimientos durante la
hospitalizaciónhospitalización

�� La cifra de La cifra de HbA1cHbA1c 7% es orientativa y el 7% es orientativa y el
objetivo debe individualizarse en función delobjetivo debe individualizarse en función del
riesgo cardiovascular, riesgo cardiovascular, comorbilidadcomorbilidad, años de, años de
evolución de la enfermedad, esperanza deevolución de la enfermedad, esperanza de
vida y preferencia de los pacientes.vida y preferencia de los pacientes.
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