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1 Objeto

En Espafa se estima que existen 5.1 millones de adultos diabéticos segin datos de la
IDF Diabetes Atlas 2021. Esto supone que el nimero de personas diabéticas se ha incrementado
en Espafia en un 42% con respecto al afio 2019."

La prevalencia de diabetes en nuestro pais ha alcanzado el 14.8%. Afecta a 1 de cada 7
adultos, y se sitla como el segundo pais de Europa con mas casos de diabetes por habitante,
por detras de Turquia.

Los servicios de urgencias espafoles tienen una gran responsabilidad tanto en el
diagnostico de estos pacientes como en su manejo. Se estima que un 36.6% de los pacientes
que ingresan desde el Servicio de Urgencias son diabéticos y, de ellos, el 58% presentan
hiperglucemia precoz y mantenida, lo que puede poner en riesgo la vida del paciente si no se
controla de forma répida y eficaz.2 Un buen conocimiento y manejo de la diabetes evitaria
complicaciones y mejora el pronéstico de estos pacientes, disminuyendo la estancia hospitalaria,
los ingresos en unidades de cuidados intensivos y la mortalidad intrahospitalaria.

El objetivo de la presente guia es realizar un correcto abordaje del manejo de los
pacientes diabéticos durante su estancia hospitalaria, otorgandole la prioridad e importancia que
requiere.

2 Alcance

Elaborado para todos los profesionales médicos del hospital los cuales tengan que
realizar un ingreso de un paciente diabético, teniendo en cuenta los criterios de exclusion que se
relatan en el siguiente apartado.

3 Generalidades

3.1. Abreviaturas
ADA: american diabetes association

CAD: cetoacidosis diabética

dL: decilitro.

DTD: dosis total diaria de insulina.

EHH: estado hiperglucémico hiperosmolar no cetosico.

GLP1 Agonistas del receptor de péptido similar al glucagén tipo.
Glu: glucemia

H: horas.

HbA1c: hemoglobina glicosilada.

i-DPP4: inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4.

i-SGLT2 Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2.
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mg: miligramo.

Min: minutos.

mL: mililitro.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Ul: unidades.

3.2. Poblacion diana

Pacientes diabéticos que requieran ingreso hospitalario.

Se excluyen de la presente guia los enfermos criticos, complicaciones agudas de la
diabetes (CAD, EHH), pacientes con hiperglucemia secundaria al tratamiento con altas dosis de
glucocorticoides o nutricidn parenteral.

4  Descripcién y procedimiento

4.1. Consideraciones clave

- Lainsulinizacién subcutanea es la via de eleccién en la mayoria de los casos.

- Siempre que sea posible, continuar con el mismo tipo de insulina basal que usa el
paciente en el domicilio.

- Si el paciente no estaba insulinizado previamente, se prefiere como terapia basal el uso
de insulinas de accion prolongada por su perfil de accion y seguridad.

- Segun la actualizacion de 2023 del enfoque farmacolégico para el tratamiento de la
glucemia de la ADA, plantea, sin hacer ninguna recomendacion especifica al respecto?®:

o Los andlogos basales de accion mas prolongada (Glargina 300Ui/mL TOUJEO®)
pueden conllevar un menor riesgo de hipoglucemia en comparacion con Glargina
100Ui/mL (LANTUS®) sobre todo nocturna.

o Glargina 300 tiene una duracién de accion mas prolongada que Glargina 100 pero
una eficacia moderadamente menor por unidad administrada.

o No se recomiendan de forma rutinaria mezclas de insulina por aumento significativo
de hipoglucemias en comparacién con insulina basal.

o En general, se prefiere el uso de plumas a viales, dada su seguridad y a una posible
mayor satisfaccion del personal de enfermeria. Las plumas son de uso exclusivo de
un solo paciente, dado que podria ser responsable de transmitir enfermedades en
caso de compartir inadvertidamente con méas de una persona.

- Lainsulinizacion intravenosa esta indicada en adultos ingresados en UCI o reanimacion,
perioperatorio de cirugia mayor, hiperglucemia exacerbada por altas dosis de corticoides,
hiperglucemia en nutricién parental y complicaciones agudas de la diabetes.

- Para calcular la DTD sumaremos el total de dosis de insulina basal y todas las dosis
prandiales.

- Si el paciente ingresa en dieta absoluta, aportaremos siempre Suero Glucosado 10%
1000mL a 42mL/h si glucemia <250 mg/dL + suplementos de potasio.

- Las terapias no insulinicas, no estan indicadas en la mayoria de los casos durante el
ingreso. Podrian considerarse en pacientes con hiperglucemia leve que no han recibido
nunca insulina, tratados con dosis bajas de insulina en el domicilio, o con un buen control
de la misma (HbA1c<7) y en ausencia de contraindicaciones.

- Los i-SGLT2 se mantendran durante el ingreso a excepcion de procesos infecciosos
graves o glucemias muy alteradas dado el elevado riesgo de cetoacidosis diabética.
Prestar especial atencién a la indicacién real de dichos farmacos, dado que hay
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pacientes NO diabéticos que mantendran el tratamiento durante el ingreso (por
insuficiencia cardiaca) pero no por ello requieren insulinizacién hospitalaria.

Objetivos de control glucémico en pacientes no criticos hospitalizados:
Glucemia basal: 100-140 mg/dL
Glucemia posprandial: <180 mg/dL

4.2. Terapias disponibles

4.2 .1 Insulinas:

* INSULINA BASAL (de accidn prolongada):
o De accion intermedia (humanas):
= Insulina NPH, protamina (INSULATARD® vial 10mL,
1mL=100Ul).
o De accion prolongada (analogas):
» Insulina Detemir (LEVEMIR FLEXPEN ® pluma 3 mL,
1mL=100Ul).
» Insulina Glargina (LANTUS® vial 10mL, 1mL=100Ul y pluma
3mL, 1mL=100Ul y TOUJEO® pluma 1.5mL, 1mL=300UlI).
* INSULINA PRANDIAL (de accion rapida):
o Insulina regular (HUMULINA REGULAR® vial 10mL, 1mL=100UlI).
o Insulina Aspart (NOVORAPID ® vial 10mL, 1mL=100Ul y pluma mL,
1mL=100Ul).
o Insulina Lispro (HUMALOG® pluma 3mL, 1mL=100UI)
e INSULINA PREMEZCLADA (rapida + intermedia):
o Insulina Aspart + Aspart Protamina (NOVOMIX 30® pluma 3mL, 1mL=
Aspart 30 Ul + Aspart Protamina 70Ul).

INICIO DE - 7
INSULINA ACCIGN PICO MAXIMO DURACION
NPH, INSULATARD® 2h 4-8h 12h
Detemir, LEVEMIR® 1-zh Sin pico 12-18h
BASAL Glargina,
1-2h Sin pico 20-24h
LANTUS®
Glargina, TOUJEQ® 3-4h Sin pico 24-36h
Regular, HUMULINA® 30min 2-4h 5-8h
PRANDIAL Aspart, NOVORAPID © 10-15min 1-2h 2-4h
Lispro, HUMALOG® 10-15min 1-2h 2-4
PREMEZCLADA A 10-15h Dobl 12h
NOVOMIX30® - onle
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4.2.2. Hipoglucemiantes orales:

Como ya hemos comentado, las terapias no insulinicas, no estan indicadas en la
mayoria de los casos durante el ingreso. Disponemos de los siguientes hipoglucemiantes
orales en nuestro hospital:

» Biguanidas. Metformina comprimidos (comp) 850mg.

«  Sulfonilureas. Glimepirida (Amaryl comp 2mg).

* Repaglinida. Novonorm comp 0.5mg y comp 1mg.

» DPP4. Vildagliptina (Galvus comp 50mg).

* i-SGLT2. Empagliflozina (Jardiance comp 10mg y comp 25mg).

4.3. Precauciones

« La metformina esta contraindicada en patologia que suponga un riesgo de
acidosis lactica (hipoxia, fracaso renal agudo, hipoperfusién, paciente anciano,
contraste intravenoso...)

» Las sulfonilureas y las glinidas presentan un riesgo de hipoglucemias elevado
durante el ingreso por la ingesta variable. Ademas, favorecen eventos
cardiovasculares y arritmias, sin poder realizar un ajuste rapido de la dosis.

* Los i-DPP4 generan riesgo de hipoglucemia si se combinan con otros
antidiabéticos. Estan contraindicados en insuficiencia hepatica grave.

« Eluso de GLP-1 durante el ingreso parece ser seguro y podria disminuir la
necesidad de insulina sin aumentar el riesgo de hipoglucemia, pero se necesitan
mas estudios.
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5 Anexos

5.1. Perfil de accion de insulinas disponibles

Niveles relativos de insulina en plasma

Oh 12h 24h

Tiempo en horas

5.2. Pauta correctora de la insulina prandial:

En funcion del peso o las necesidades diarias de insulina del paciente, se optara por la
pauta de alto o bajo estrés.

ALTO ESTRES
(>60KG o >40Ul/dia o dieta absoluta
o infecciones o corticoides)

BAJO ESTRES

GLUCEMIA CAPILAR (<60kg o <40UI/dia)

<80 mg/dL Mitad de dosis tras la ingesta Mitad de dosis tras ingesta
80-149 mg/dL No afiadir No afiadir
150-199 mg/dL +1 Ul +1Ul
200-249 mg/dL +2 Ul +3Ul
250-299 mg/dL +3 Ul +5U1
300-349 mg/dL +4 Ul +7U1

>350 mg/dL +6 Ul +9UI
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5.3. Algoritmo de tratamiento para el paciente diabético NO insulinizado
previamente:

*Los valores de glucemia se expresan en mg/dL.

*Los valores de glucemia se expresan en mg/dL.
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5.4. Algoritmo de tratamiento para el paciente diabético insulinizado
previamente:

*Los valores de glucemia se expresan en mg/dL.

22 DOSIS DE
INSULINA

*Los valores de glucemia se expresan en mg/dL.
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