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El momento del ingreso hospitalario. Caso 1

• A.L. es un varón de 57 años con diabetes tipo 2 de 7 
años de evolución, ingresado en observación por 
episodios típicos de dolor torácico. Pesa 85 Kg, IMC de 
31. Ingesta oral normal. Se decide ingreso hospitalario 
para coronariografía. Últimamente ha perdido peso 
inintencionadamente. 

• Toma glibenclamida: 1-1-1 + metformina: 1-0-1, entre 
otros fármacos

• Perfiles (mg/dL) 56      200         231

71      178         145       56

• HbA1c de 9,1%, urea de 72, Cr de 1,5 mg/dl, FG (MDRD) 
de 43 mL/min/1.73 m2

• ¿Modificaciones en relación al control glucémico?



• Opciones terapéuticas:

1. Continuar agentes orales

2. Continuar agentes orales con una insulina en 

escala

3. Comenzar con una insulina en escala solo

4. Continuar agentes oral + insulina basal

5. Pauta insulina basal-bolos
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Estudio RABBIT 2

• Pacientes diabéticos tipo 2, 18-80 años, ingresados para 

un procedimiento de cirugía

• Aleatorizados a recibir basal-bolos frente a escala 

ascendente de insulina regular/6 h

• Variables desenlace principales: 

1. diferencia entre grupos en la concentración media de 

glucemia en ayunas

2. una variable compuesta de complicaciones durante el 

ingreso: infección de herida, neumonía, fallo respiratorio 

o fallo renal

Umpierrez GE, et al. Diabetes Care. 2011; 34:256-261 
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Estudio RABBIT 2

La pauta basal-bolos 

consigue glucemias más 

bajas que la escala

de insulina ascendente



Umpierrez GE, et al. Diabetes Care. 2011; 34:256-261 

Estudio RABBIT 2

La pauta basal-bolos se 

asocia a menor número de  

complicaciones y de días 

de ingreso en UCI que la 

escala de insulina 



Umpierrez GE, et al. Diabetes Care. 2011; 34:256-261 

Estudio RABBIT 2

La pauta basal-bolos se 

asocia a mayor! número de  

hipoglucemias que la 

escala de insulina 



Codificación de hipoglucemias 

(CMBD, 1997-2010)

Gómez-Huelgas R, et al. J Diabetes Complications. 2015; 29:1050-1055 



• Glucemias medias: <140 mg/dL: 0,3 UI/Kg

• Glucemias medias: 141-200 mg/dL: 0,4 UI/Kg

• Glucemias medias: >201-400 mg/dL: 0,5 UI/Kg

Estudio RABBIT 2

Umpierrez GE, et al. Diabetes Care. 2011; 34:256-261 



Hypoglycemic
events (n: 16.938)

Non- hypoglycemic
events (n: 361.2109)

Adjusted OR for fall-related fractures (CI 95%)

1,70 (1,58-1,83)



La hipoglucemia se asoció a una probabilidad un 

12% mayor de morir en el Hospital

Gómez-Huelgas R, et al. J Diabetes Complications. 2015; 29:1050-1055 



• M.G. es una mujer de 52 años ingresada por 
insuficiencia cardiaca e hipertensión pulmonar

• Diabetes (>10 años), insulinizada desde hace siete 
años y en tratamiento con insulina detemir 18UI
(22h), insulina regular 5-8-5 (D-A-C) y sildenafilo, 
epoprostenol, bosentan, furosemida, 
espironolactona, hierro y acenocumarol 

• Peso 60Kg, talla 160cms (IMC:23). PA 80/50 mmHg.

• Analítica: Glucosa de 39 mg/dL, urea de 123 mg/dL, 
Cr de 1,06 mg/dL, Na de 131 meq/L, K de 3,3 meq/L, 
anemia de 10 g/dL. Albúmina 2.8 g/L

• Nos avisan al 8º día de su ingreso para ajuste de tto.

El momento del ingreso hospitalario. Caso 2



Perfiles de glucemia capilar, mg/dL

aD dD aA dA aC dC

19/05 290 283

20/05 66 61 116 277

21/05 51 150 116 170

22/05 60 120 251

23/05 48 102 54 395 243

24/05 88 164 273

25/05 557 409 372 274 230

26/05 232 425 305

¿Qué está pasando aquí?



Solución al caso

Apoyo nutricional, disminuyendo los RTD de insulina un 

25%, con cambio a degludec 14 UI en desayuno y 

sustituyendo la insulina regular por aspártica a dosis de 3-

5-5 en D-A-C

aD dD aA dA aC dC

27/05 393 339 247

28/05 227 186 246

29/05 164 215 198



Objetivos glucémicos

Adaptada de Inzucchi SE, et al. Diabetes Care. 2012; 35:1364-1379



Deporte, cuidado de

órganos diana

Edad biológica, autonomía

¿Quiere pincharse?

Sobrepeso

Adherencia
Enfermedad vascular

Enfermedad renal

¿Una única enfermedad?
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de Miguel-Yanes JM, et al. Diabetes Res Clin Pract. 2014;105:199-205

Elección de tratamiento: factores determinantes





Rozenfeld Y, et al. Am J Manag Care. 2008;14:71-75

Es crucial la adherencia al tratamiento



¿Cómo detectamos la hiperglucemia?

• En Urgencias/en planta

• Hiperglucemia de estrés

• Paciente diabético/no diabético conocido

• Servicio médico/quirúrgico

• Inicio de esteroides, inmunosupresores

• Nutrición enteral / parenteral



¿Es importante controlar la hiperglucemia, o 

es un objetivo secundario?

• Mejora el pronóstico a corto plazo

• Evita la aparición de complicaciones

• Acorta la estancia hospitalaria

• Oportunidad “de oro” para ajuste terapéutico
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Importancia de la hiperglucemia de estrés

En pacientes no diabéticos, por cada Δ10 mg/dl en la cifra de glucemia 

en Urgencias en primera determinación, la mortalidad aumentó un 10% 

de Miguel-Yanes JM, et al. Heart Lung. 2014; 11:1-5



Ámbito hospitalario: cambios en la 

alimentación a tener en cuenta

• Cambios de horarios

• Cambios de tipo de alimentos y en la 

actividad física

• Tomas intermedias frecuentes

• Con frecuencia, tomas de alimentos 

suspendidas: agudizaciones, traslados, 

pruebas complementarias

• Comidas “insípidas”

• Anorexia: síntoma frecuente



Objetivos terapéuticos

• Terapia no insulínica: objetivos 

combinados de control metabólico, no 

ganancia de peso y ausencia de 

hipoglucemias

• Terapia insulínica: control glucémico sin 

hipoglucemias y flexibilidad



Complejidad de los regímenes de insulina

Inzucchi  SE, et al. Diabetes Care. 2012; 35:1364-1379 



Estudio Begin-Flex (N=687)

• Adultos con DM-2 tratados con ADO±insulina basal

• IDeg OD Flex / IDeg OD / IGlar OD

• Objetivo primario: No inferioridad de IDeg OD Flex vs. 

IGlar OD en HbA1C a las 26 semanas

Meneghini L, et al. Diabetes Care. 2013; 36:858-864 



Estudio Begin-Flex (N=687)

Meneghini L, et al. Diabetes Care. 2013; 36:858-864 

-1,28%: NS

-1,26%

-1,07%

P=0,04 para IDeg OD Flex en ΔFPG

} OR: 0,77

(P=NS) 



Estudio Begin-Flex T1 (N=493)

Severa

Confirmada

Confirmada nocturna

Mathieu C, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2013; 98:858-864 



Paciente crónico complejo: 

autocuidados



ADA 2012. Hiperglucemia en el paciente ingresado
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Diabetes en el Hospital (I)

• Considere determinar HbA1c en todos los pacientes con 

diabetes o hiperglucemia ingresados en el Hospital si no 

se ha hecho en los 3 meses previos (C) 

• Debería iniciarse tratamiento con insulina para la 

hiperglicemia persistente >180 mg/dL. Una vez se inicia 

la terapia insulínica, se recomienda un objetivo de 140–

180 mg/dL para la mayoría de los pacientes críticos (A) y 

no-críticos (C)

• Objetivos más estrictos (110–140 mg/dL) pueden ser 

apropiados para pacientes críticos seleccionados, 

siempre y cuando se consigan sin hipoglucemia (C)

Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2016; 39:S1-S112



Diabetes en el Hospital (II)

• Las infusiones de insulina iv deberían usarse aplicando

protocolos vaIidados escritos o computerizados que 

permitan ajustes predefinidos en la dosificación basados

en las fluctuaciones en la glucemia y la dosis de la 

insulina (E)

• El régimen de insulina basal-correctora es el preferido

en los pacientes no-críticos con pobre ingesta oral y en

aquellos en dieta absoluta. Si la ingesta es buena, se 

prefiere el régimen basal-prandial-correctora (A)

• Se desaconseja el uso de pautas de insulina ascendente

como terapia única durante el ingreso (A)

Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2016; 39:S1-S112



Diabetes en el Hospital (III)

• Debería existir un protocolo de manejo de la 

hipoglucemia en cada hospital. Cada paciente debería

tener prescrito un plan de prevención y tratamiento de 

hipoglucemia. Deberían quedar registrados todos los 

episodios de hipoglucemia en la HC (E)

• El tratamiento debería ser revisado y modificado si se 

estima conveniente para prevenir hipoglucemias cuando

se ha detectado algún valor <70 mg/dL (C)

• Cada paciente debería recibir un plan estructurado e 

individualizado al alta hospitalaria (B)

Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. 2016; 39:S1-S112





Conclusiones

• No hay dos pacientes diabéticos iguales: individualización de 
objetivos

• En el ámbito hospitalario, el manejo de la hiperglucemia tiene 
características especiales. El ingreso es una oportunidad única 
para optimizar el tratamiento hipoglicemiante

• Mejoramos el pronóstico del paciente cuando controlamos la 
hiperglucemia

• La pauta basal-prandial-correctora es la recomendada por 
todas las guías

• El tratamiento de los pacientes diabéticos hospitalizados no 
debe limitarse a la reducción de la hiperglucemia a cualquier 
precio: evitar las hipoglucemias ha de ser igual de prioritario



Gracias
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