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MANEJO HIPERGLUCEMIA
PACIENTE HOSPITALIZADO

- PACIENTE NO CRÍTICO

- PACIENTE CRÍTICO

- TRANSICIONES ASISTENCIALES

- SITUACIONES ESPECIALES



PREVALENCIA HIPERGLUCEMIA
PACIENTE HOSPITALIZADO

- HIPERGLUCEMIA: 25 – 33% PACIENTES:

• DIABETES CONOCIDA

• DIABETES NO CONOCIDA

• HIPERGLUCEMIA ESTRÉS

• FÁRMACOS

1. Montes-Castillo. Manejo de hiperglucemia en pacientes hospitalizados. Revista médica de Jaén. Abril-2014. 
https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/chjaen/files/pdf/1396599335.pdf

2. Saenz-Abad D. Evaluación de la eficacia de un protocolo destinado a mejorar el control glucémico de los pacientes con hiperglucemia ingresados en servicios 
hospitalarios de medicina interna. An. Sist. Sanit. Navar. 2015; 38 (3): 397-408. http://scielo.isciii.es/pdf/asisna/v38n3/original3.pdf

3. Van den Berghe G et al. Intensive insulin therapy in critically ill patients. N Engl J Med. 2001 Nov 8;345(19):1359-67. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11794168



COMPLICACIONES DIABETES MELLITUS

1. Carreño-Hernández MC. Manejo del paciente diabético hospitalizado. An. Med. Interna (Madrid) 2005; 22; 339-348. 
http://scielo.isciii.es/pdf/ami/v22n7/conferencia.pdf

COMPLICACIONES DM:

 MICROVASCULARES:

 RETINOPATÍA DIABÉTICA

 NEFROPATÍA DIABÉTICA (1ª CAUSA DE I.R. TERMINAL)

 NEUROPATÍA DIABÉTICA

 MACROVASCULARES:

 CORONARIAS: CARDIOPATÍA ISQUÉMICA; INSUFICIENCIA CARDÍACA…

 PERIFÉRICAS: CLAUDICACIÓN INTERMITENTE, NECROSIS MM.II…



COMPLICACIONES HIPERGLUCEMIA
PACIENTE HOSPITALIZADO

1. Van den Berghe G et al. Intensive insulin therapy in critically ill patients. N Engl J Med. 2001 Nov 8;345(19):1359-67. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11794168

2. Garber AJ  et al. American College of Endocrinology position statement on inpatient diabetes and metabolic control. Endocr Pract. 2004 Mar-Apr;10 Suppl 2:4-9. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15251633

3. Dossett LA1, Cao H, Mowery NT, Dortch MJ, Morris JM Jr, May AK. Blood glucose variability is associated with mortality in the surgical intensive care unit. Am Surg. 
2008 Aug;74(8):679-85. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18705566

4. Carreño-Hernández MC. Manejo del paciente diabético hospitalizado. An. Med. Interna (Madrid) 2005; 22; 339-348. 
http://scielo.isciii.es/pdf/ami/v22n7/conferencia.pdf

PROLONGACION
ESTANCIA UCI / VENTILACION MECÁNICA

AUMENTO RIESGO
INFECCIÓN / SEPSIS / SHOCK

EMPEORAMIENTO
ENFERMEDAD CV / CICATRIZACIÓN / I.RENAL… 

INCREMENTO:

• MORBI-MORTALIDAD

• ESTANCIA HOSPITALARIA

• COSTES



MANEJO HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
OBJETIVOS GENERALES

- GLUCEMIAS (BASALES) OBJETIVO:

• PACIENTE CRITICO: 140 – 180 mg/dL

• PACIENTE NO CRÍTICO: 100 – 140 mg/dL

- PROTOCOLO MANEJO HIPOGLUCEMIA

- PREVENIR HIPERGLUCEMIA COMPLICACIONES

- ↓ MORBI-MORTALIDAD / ↓ ESTANCIA MEDIA

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

2. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765



MANEJO HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
ESTRATEGIAS

- INSULINA: DE ELECCIÓN PACIENTE HOSPITALIZADO:

• INFUSIÓN IV: INESTABILIDAD METABÓLICA:

 PACIENTE CRÍTICO

 CETOACIDOSIS / COMA HIPEROSMOLAR

 PERIOPERATORIO CIRUGÍA MAYOR

 EXACERBACIÓN HIPERGLUCEMIA (↑ DOSIS GC / NPT)

• SUBCUTÁNEA: NO CRÍTICO

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf



TRÁNSITO DEL PACIENTE POR EL HOSPITAL

DOMICILIO HOSPITAL DOMICILIO

QUIRÓFANO
UCI



MANEJO HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
URGENCIAS

1. Calderón-Hernanz B. et al. Conciliación de los medicamentos en los servicios de urgencias. Emergencias 2013; 25: 204-217. 
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/conciliacion-de-los-medicamentos-en-los-servicios-de-urgencias/

DOMICILIO

- ANTIDIABÉTICOS ORALES (ADO):

- SE PUEDE SUSPENDER → PAUTA CORRECTORA

- INSULINA BASAL:

- MANTENER TRATAMIENTO

- AJUSTAR CON PAUTA CORRECTORA



MANEJO HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
NO CRÍTICO – ESTRATEGIA RECOMENDADA

HOSPITAL
1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol

Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
ANTIDIABÉTICOS NO INSULÍNICOS

EVIDENCIA ACTUAL => SUSPENDER DURANTE HOSPITALIZACIÓN. SE PODRÍA MANTENER:

- CLINICAMENTE ESTABLES (BUEN CONTROL GLUCÉMICO)

- DIETA ORAL REGULAR

- NO CONTRAINDICACIONES:

 METFORMINA: INUSUFICIENCIA RENAL (ACIDOSIS LÁCTICA)

 SULFONILUREAS: HIPOGLUCEMIAS PROLONGADAS (> 65 AÑOS ± I.RENAL)

 TIAZOLIDINDIONAS (-GLITAZONAS) / IDPP4 (-GLIPTINAS): ICC

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. Montes-Castillo. Manejo de hiperglucemia en pacientes hospitalizados. Revista médica de Jaén. Abril-2014. https://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/chjaen/files/pdf/1396599335.pdf
3. Delgado Silveira E, Montero Errasquín B, Muñoz García M, Vélez-Díaz-Pallarés M, Lozano Montoya I, Sánchez-Castellano C, Cruz-Jentoft AJ. Improving drug prescribing in the elderly: a new edition of 

STOPP/START criteria. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2015 Mar-Apr;50(2):89-96. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25466971
4. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 

http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

HOSPITAL



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
ANTIDIABÉTICOS NO INSULINICOS

- IDPP4 (± INSULINA BASAL) vs BASAL-BOLO:

• CONTROL GLUCÉMICO / HIPOGLUCEMIAS: SIMILAR

- GLP-1:

• RESULTADOS PROMETEDORES EN PACIENTE INGRESADO

• EAM GASTROINTESTINALES

• NECESARIOS ECA EFICACIA-SEGURIDAD

- INHIBIDORES SGLT2: EVITAR EN:

• ENFERMEDAD GRAVE (CUERPOS CETÓNICOS)

• AYUNO PROLONGADO

• PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS

NO RECOMENDADO USO RUTINARIO EN PACIENTE HOSPITALIZADO

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

HOSPITAL



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
PAUTA CORRECTORA INSULINA (SSI)

HOSPITAL

- FUERTEMENTE DESACONSEJADO USO PROLONGADO MONOTERAPIA

(↑ RIESGO HIPERGLUCEMIA; NECESIDAD RESCATE BOLO-BASAL)

- INSULINIZACIÓN TRANSITORIA (URGENCIAS) → PAUTA ADECUADA

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

3. Calderón-Hernanz B. et al. Conciliación de los medicamentos en los servicios de urgencias. Emergencias 2013; 25: 204-217. 
http://emergencias.portalsemes.org/numeros-anteriores/volumen-25/numero-3/conciliacion-de-los-medicamentos-en-los-servicios-de-urgencias/



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
BASAL – BOLO – CORRECCIÓN

- BASAL: REQUERIMIENTOS INSULINA AYUNO

- BOLUS (PRANDIAL): PICOS INSULINA RESPUESTA INGESTA

- CORRECCIÓN: GLUCEMIAS > DIANA
HOSPITAL

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. Pérez-Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital. Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-
pdf-S0025775309004060-S300



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
DOSIS INICIAL BASAL – BOLO – CORRECCIÓN

HOSPITAL

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

GLUCEMIA (BASAL) OBJETIVO: 100 – 140 mg/dL



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
DISTRIBUCION DOSIS BASAL – BOLO – CORRECCIÓN

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. Pérez-Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital. Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-
pdf-S0025775309004060-S300

- GLUCEMIAS
- PESO
- REQUERIMIENTOS INSULINA

- COME: ANTES COMIDAS
- NO COME: C/4-6 H



NUEVAS INSULINAS

1. Fichas Técnicas. CIMA-AEMPS. http://www.aemps.gob.es/cima/fichasTecnicas.do?metodo=buscar



VARIABILIDAD EFECTO GLARGINA U-100 vs DEGLUDEC

1. T. Heise. Insulin degludec: four times lower pharmacodynamic variability than insulin glargine under steady-state conditions in type 1 diabetes. Diabetes, Obesity 
and Metabolism 14: 859 – 864, 2012. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22594461



VARIABILIDAD EFECTO GLARGINA U-100 vs GLARGINA U-300

1. Informe EPAR Toujeo. http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
AJUSTE DOSIS BASAL – BOLO – CORRECCIÓN

HOSPITAL

1. Estrategia Asistencial en Diabetes Mellitus de La Rioja. Gobierno La Rioja. Rioja Salud. 2015. https://www.riojasalud.es/f/rs/docs/diabetes2correccion.pdf
2. Pérez-Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital. Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-

pdf-S0025775309004060-S300



PACIENTE HOSPITALIZADO NO CRÍTICO
PROTOCOLO MANEJO HIPOGLUCEMIA

- HIPOGLUCEMIA: GLUCEMIA < 70 mg/dL

- HIPOGLUCEMIA GRAVE: GLUCEMIA < 40 mg/dL // HIPOGLUCEMIA SINTOMÁTICA

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

2. Estrategia Asistencial en Diabetes Mellitus de La Rioja. Gobierno La Rioja. Rioja Salud. 2015. https://www.riojasalud.es/f/rs/docs/diabetes2correccion.pdf
3. Pérez-Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital. Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-

2-pdf-S0025775309004060-S300

- 15-20 G AZUCAR
(GELES, ZUMO, LECHE…) 

- VIA IV: 20 mL G50% (IV DIR LENTA) + SG5% 500 mL/6H
- AUSENCIA VIA IV: 1 mg GLUCAGON IM/SC

- GLUCEMIA 15’ → REPETIR HASTA GLUCEMIA ≥ 80 mg/dL



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO –
OBJETIVO CONTROL GLUCÉMICO

1. Moghissi ES et al. American Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association Consensus Statement on Inpatient Glycemic Control. Diabetes Care 2009 Jun; 
32(6): 1119-1131. http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/32/6/1119.full.pdf

2. Langley J. Insulin-based regimens decrease mortality rates in critically ill patients: A systematic review. Diabetes Metab Res Rev 2007; 23: 184–192. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17089369

3. Wiener RS. Benefits and Risks of Tight Glucose Control in Critically Ill Adults. A Meta-analysis. JAMA. 2008;300(8):933-944. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18728267

GLUCEMIA
PERSISTENTE
> 180 mg/dL

INSULINA

RECOMENDACIONES GUÍAS CLÍNICAS → 2008/09:
140-180 mg/dL (CONTROL CONVENCIONAL) 



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO –
¿CONTROL GLUCÉMICO INTENSIVO?

¿CONTROL INTENSIVO?

(80-110 mg/dL)

REVISIONES SISTEMÁTICAS/METANÁLISIS:

RESULTADOS CONTRADICTORIOS

1. Moghissi ES et al. American Association of Clinical Endocrinologists and American Diabetes Association Consensus Statement on Inpatient Glycemic Control. 
Diabetes Care 2009 Jun; 32(6): 1119-1131. http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/32/6/1119.full.pdf

2. NICE-SUGAR Study Investigators. Intensive versus Conventional Glucose Control in Critically Ill Patients. N Engl J Med 2009;360:1283-97. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19318384

EVALUAR HIPÓTESIS

CONTROL INTENSIVO

REDUCE MORTALIDAD 90 DÍAS



PACIENTE CRÍTICO
ESTUDIO NICE-SUGAR

MAYOR ESTUDIO PUBLICADO CONTROL GLUCÉMICO PACIENTE CRÍTICO.

N ≈ 6100
42 HOSPITALES

3 PAISES

N ≈ 3050
CONTROL

INTENSIVO
(81-108 mg/dL)

N ≈ 3050
CONTROL

MODERADO
(≤ 180 (144-180)) mg/dL.

- MORTALIDAD 90 DÍAS (Var. PRINCIPAL):

• INTENSIVO: 27,5%

• MODERADO: 24,9%

• OR: 1,14 (IC95: 1,02-1,28; p: 0,02)

- HIPOGLUCEMIA GRAVE (≤ 40 mg/dL):

• INTENSIVO: 6,8%

• MODERADO: 0,5%

• OR: 14,7 (IC95: 9,0-25,9; p<0,001)
1. NICE-SUGAR Study Investigators. Intensive versus Conventional Glucose Control in Critically Ill Patients. N Engl J Med 2009;360:1283-97. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19318384



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
CRÍTICO – ESTRATEGIA RECOMENDADA

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf



PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO
INFUSION IV CONTINUA INSULINA

CRÍTICOS

PROTOCOLOS INFUSIÓN INSULINA IV:

- VELOCIDAD INICIAL (UI/H) ≈ GLUCEMIA/100

- SOLUCION INFUSIÓN:

• 50 UI INSULINA / 500 mL SF 0,9% (0,1 UI/mL)

• 50/100 UI INSULINA // 50/100 mL SF 0,9% (1 UI/mL)

• OTRA VÍA: SG5% 100 mL/h (VIGILAR K+)

- MONITORIZACIÓN GLUCEMIAS: C/1H → C/2H → C/4H

- AJUSTE VELOCIDAD INFUSIÓN

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

2. Acosta-Delgado D, Villamil-Fernández F. Tratamiento y Manejo de la Hiperglucemia en el Hospital . UGC Endocrinología y Nutrición – HU Virgen del Rocío, 2004. 
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hhuuvr/extranet/cmshuvr2/galerias/documentos/hospital/ugendocrinologia/protocolo2.pdf



PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO
PROTOCOLOS INFUSION INSULINA

1. http://inpatient.aace.com/strategies-for-achieving-glycemic-control-management-of-hyperglycemia-in-the-critical-care-setting



PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO
INFUSION IV CONTINUA INSULINA

1. Pérez-Pérez A. et al. Tratamiento de la hiperglucemia en el hospital. Med Clin (Barc). 2009;132(12):465–475. http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-
clinica-2-pdf-S0025775309004060-S300



PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO
INFUSION INSULINA HCIN – INICIO

INICIO INFUSION INSULINA

50 UI/50 mL SF

181-220: 1UI/h

221-260: 2UI/h

261-300: 4UI/h

301-340: 6UI/h

>340: 8UI/h

OBJETIVO: 140-180mg/dL

2 GLUCEMIAS

CONSECUTIVAS

> 180 mg/dL



C/1H
3 BMT

SIN CAMBIOS
C/2H

3 BMT

SIN CAMBIOS
C/4H

- CAMBIO VELOCIDAD: INSULINA IV; NP, NE

- INICIO-CESE: CORTICOIDES; DIÁLISIS

PACIENTE HOSPITALIZADO CRÍTICO
INFUSION IV CONTINUA INSULINA HCIN – GLUCEMIAS



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
TRANSICIÓN INSULINA IV → SC

HOSPITALUCI

- RECUPERACIÓN ENFERMEDAD CRÍTICA, DIETA ORAL REGULAR…

- 2 ASPECTOS IMPORTANTES:

• DOSIS DIARIA INSULINA SC ≈ 60-80% IV

• INICIAR INSULINA SC (BOLO RÁPIDA) 1-2 H ANTES SUSPENDER IV

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
MANEJO PERIOPERATORIO MEDICACIÓN CRÓNICA

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

2. Cuéllar Obispo, E. et al. Manejo perioperatorio de medicación crónica. Andalucía. Consejería de Salud, 2015. 
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/atencion_paciente_quirurgico/

manejo_perioperatorio_medicacion_cronica_2016.pdf

- EVALUACIÓN PREOPERATORIA: ↓ MORBI-MORTALIDAD

- 5% PACIENTES CRÓNICOS QUIRÚRGICOS:

COMPLICACIONES POR RETIRADA MEDICACIÓN HABITUAL

- DURACIÓN INTERRUPCIÓN – RIESGO COMPLICACIONES
QUIRÓFANO



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
MANEJO PERIOPERATORIO ANTIDIABÉTICOS

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

2. Cuéllar Obispo, E. et al. Manejo perioperatorio de medicación crónica. Andalucía. Consejería de Salud, 2015. 
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/atencion_paciente_quirurgico/

manejo_perioperatorio_medicacion_cronica_2016.pdf

QUIRÓFANO

GLUCEMIA DIANA PERIOPERATORIA ≈ 80-180 mg/dL.



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
NUTRICION ARTIFICIAL

1. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf

- RÁPIDA: 5’-15’ ANTES
- REGULAR: 30’ ANTES



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
TRATAMIENTO CON GLUCOCORTICOIDES

1. Umpierrez GE. Management of hyperglycemia in hospitalized patients in non-critical care setting: an endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol
Metab. 2012 Jan;97(1):16-38. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22223765

2. American Diabetes Association. Diabetes care in the hospital. Sec. 14. In Standards of Medical Care in Diabetes 2017. Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1):S120–S127. 
http://care.diabetesjournals.org/content/diacare/40/Supplement_1/S120.full.pdf



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
TRANSICIÓN HOSPITAL – AMBULATORIO (ALTA)

- ALTA: MOMENTO SENSIBLE

- ALTA RECIENTE → PREDICTOR HIPOGLUCEMIAS GRAVES

- PREPARAR ALTA DESDE MOMENTO INGRESO

- EQUIPO MULTIDISCIPLINAR: MÉDICOS / EDUCADOR / 

DIETISTAS / FARMACÉUTICOS…

A.Perez et al. Documento de consenso sobre el tratamiento al alta hospitalaria del paciente con hiperglucemia. Med.Clin 2012;138(15):666,e1-666,e10



HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
TRANSICIÓN HOSPITAL – AMBULATORIO (ALTA)

HOSPITAL DOMICILIO

- TRATAMIENTO ALTA:

• ETIOLOGÍA

• TRATAMIENTO PREVIO

• SITUACIÓN CLÍNICA

• CONTROL GLUCÉMICO PREVIO (HbA1C INGRESO) => ¿CONTINUAR?; ¿INTENSIFICAR?...

- INSULINA: INICIAR RÉGIMEN AMBULATORIO PREVIAMENTE ALTA

- MEDICACIÓN HIPERGLUCEMIANTE (EJ: GC) ALTA => AJUSTES INSULINA
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HIPERGLUCEMIA PACIENTE HOSPITALIZADO
TRANSICIÓN HOSPITAL – AMBULATORIO (ALTA)

SEGUIMIENTO ALTA:

- INSTRUCCIONES CLARAS

- MATERIAL CONTROL GLUCÉMICO

- COMUNICACIÓN EFICAZ HOSPITAL – PRIMARIA / MÉDICO 

RESPONSABLE SEGUIMIENTO (¿HCE ÚNICA?, ¿TELÉFONO?)

A.Perez et al. Documento de consenso sobre el tratamiento al alta hospitalaria del paciente con hiperglucemia. Med.Clin 2012;138(15):666,e1-666,e10
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