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Presente y futuro

+» Afecta a 422 millones de personas (2014), DM 2 (85 %)

+* Para 2035, 590 millones (WHO 2016)

% El mayor incremento: un 50% para 2030, en Asia, Oriente Medio y Africa
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vae esasistencla €S ;ﬁomplicaciones diabéticas agudas: 0,3% visitas SUH

m 53,6 % ingresan, 16,5 % de ellos, en UVI

Fmergendias 2017,29:245-248 = DM 2>1eningresosy est. Media

" Hiperglucemias por
descompensacién

Estudio descriptivo de las complicaciones agudas diabéticas DM 1>2

atendidas en un servicio de urgencias hospitalario /_\

Maria Sanz-Almazan'?, Teresa Montero-Carretero'?, Susana Sanchez-Ramon’, : ) _
M.? Teresa Jorge-Bravo?, Cristina Crespo-Soto* Hipoglucemias

DM2>1

Hiperglucemias

ORIGINAL BREVE

Objetivo. Conocer las complicaciones agudas diabéticas atendidas en un servicio de urgencias hospitalario (5

Metodologia. Estudio descriptivo transversal retrospectivo, realizado en un SUH de un hospital universitario «
nivel asistencial de los pacientes diagnosticados de hiperglucemias e hipoglucemias durante el afio 2012.

aisladas
Resultados. Se incluyeron 237 pacientes con una edad media de 61 ( 26) afios. El 86,5% presentaba dial
74% tipo 2 y el 26% tipo 1. Las hiperglucemias supusieron un 72%. Las causas de descompensacion mas fre: ODM2>1
fueron el mal control en los diabéticos tipo 1 (41,2%) y las infecciones en los diabéticos tipo 2 (51,5%). Las hi,
cemias supusieron el 28%, producidas principalmente por mal control metabélico (50%). La estancia media fue
nor que en las hiperglucemias. Los pacientes diabéticos tipo 2 tuvieron mas ingresos que los tipo 1. ~TAD™
Conclusiones. Los diabéticos tipo 2 suponen una mayor frecuentacion, mayor indice de ingresos y una estancia mv. ‘
dia mayor que los tipo 1. \ \ ( SHH '
Palabras clave: Cetoacidosis diabética. Hiperglucemia. Hipoglucemia. Diabetes mellitus. Urgencias diabéticas. Coma 3 ) “.Debut ./

hiperhosmolar. respo.
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Objetivos del tratamiento

Control glucemico
Obesidad, hiperlipemia, hipertension...

Investigacion
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e Actualizacin en el abordajd

de la Diabetes Mellitus
deade la Farmacia de Houpital

J4 ‘ ‘

e Las hipoglucemias afectan a un 80% DM 1y 40 % DM 2

e
e Glargina 100y 300, detemir, degludec |, re gures .\?upoglucemlas nocturnas, T

duracion de accion, menor var|abll';300\3\| ayorerX|b|I|dad
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« @ riesgo cardiovascular y por nefropatia

Limitaciones:
No variables principales “renales”
éExtrapolable a pacientes con < riesgo CV ?

NG ales = AGM-SF HULP

SR RedFaster-SEFH



> 30 % de > 75 a. son diabéticos
63 % DM > 65 a (90 % con DM2)
DM2-1RC4vy5 70-79a,=30% y > 80a, =~ 50%

En los hospitalizados x hipoglucemias graves, media de edad > 70 a.
Evitar hiperglucemias sintomaticas e

Simplificar regimenes (ADA standards 2018) ter-




 Educacion diabetologica
* Prevencion y tratamiento precoz de infecciones

e Adecuacion del tratamiento
al tipo de DM vy caracteristicas del paciente

AGM-SF HULP
RedFaster-SEFH



du_,hﬁ_ﬁ:»_ﬁ:m * _..;.i.;:_,:.,.._ .JT d.,._:rr:.,_»_/{.— _Zw_f.:,.v:f, ._u_ ‘J_V .Jﬁ_n;:/.nﬂ:—
ﬁ:“./uf .1:3.:&,:;‘ Z.J.Tw.: / ../::J _*w__ﬂ_!.:m —
—q_p._u_.—_._ﬁv— .;. AZ.:).TJ.I, ._,4_._ .J_.J_ »

UQURIBTA] OLIOFAIN) "ATu) 'O __.J:T.:_ |
zopugu.ap] elyR) PSuy [PnSiy (] . i .

ZLEOl  G1:91-00°91

BUIDIPIJA] 9P ODIAISG [P OU® C 9P 9JUIpPISaYy
9[[EA OueIer) OOSIdURI, I(]

eSeretar “eaonbajuy ap rendso
YA Y “pP=esoy SauBd[BY SE[S] "BOU] IP [EIIBWO)) _f:_mc_ I
E.i::.:w..— L_d Cm.am‘/.ﬁb‘f‘ _DT _\.:_::i/. 4 .

RIORULIE,] P ODIAIXG [2p ojun(py
BUWIRIDY UB[B) UDULIET) “RI( ‘ K e .
[ o UF[FD O =

OJUAWEDIPATY [AP [RuUOLEY 05} A eIy [B uodLsal v us pepie) 00:91-ST:S] O]=230§ ZaunJaeyy sSnsaf* “I(]

OpeZI[eNdSOL] Juade |2 ud m_:_ouim._oa_I op ofloueyy 00:'FI-ST:G1

j_.__:.af/. .:.u;J:H“_ _‘a#/.. ...Z.._:.J:J.:.,v .?_.C.g .—ﬂw._-y‘v _1:_,_/.:* *
—_. _.:._ ﬁ_.:.a.:_.:J._ .J—v :_4_./._3[4 _,)._u 1~Z:_—u/.
een . . - . -

Cwﬂmnm CNCQ._C\.— D_v GC/.‘ .M;Au

oureendsop] osaifug [2 ua A seuafin ua erwaondiadipy ey ap oloueyy EEGEHARIIAR

T_..__:wf/. .:m:n:q.:..ﬂ/.. :_._:.H,ﬂb._mv ..L:.:H .—v;._-,v _..w._mA_Lpu~ w

uad r./",, :..g_ Jm._._:./. ./. _,.._ w..m:_:Cm.H a.:_;_m._ .J_- :m 41 /._.J_,f, _U—d :._C:__u/.

BlORULIE,] P o1

ouuUA) BDIRN) OIPFOY I(]

eIy [¢ £ 00tuga)) quaned 2 ua W( ¥ 2p obueyy ENVSIIRHZI)

N ‘ .wt Nﬁu Nu.m.uhvnt.hmw.* n\\ MM&\-MNM
e Rl
<1 / b/ / A . .

,

\.J::A—_._;H_ _.,.Tv__ﬂy.u _....lu:/

‘W esanbajuy ap endsoy
elRwae,| _ OLIAIAC | ,_. 24 | :,:./

__.-::J.J.x ug u..,u :.4:_‘__..14 ‘_w._ﬁ H

N\n\ﬁ\kmy&\ﬂ\ \.‘u ua ~.\m~.~.q~\.u..~\~v=u.v—\ Mﬁw

/‘. I o vpvuiof ¢



