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Las endocrinélogas Julia Alvarez y Marta Botella.

Protocolos para el control del
hospitalizado con hiperglucemia

El control de la hiperglucemia, conocida o no, del
paciente ingresado en un hospital puede alcanzar

niveles éptimos si se siguen los proto- @

colos adecuados.
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ENDOCRINOLOGIA ALREDEDOR DEL 27% DE LOS PACIENTES INGRESADOS TIENEN DIABETES

Protocolos para controlar al
hospitalizado hiperglucémico

=> La hiperglucemia mal controlada en los pacien-
tes ingresados en hospital aumenta la morbi-
mortalidad y la estancia media; los endocrindlo-

gos disponen de las herramientas para un ma-
nejo adecuado, pero éstas deben llegar a las di-
ferentes unidades mediante protocolos.

1 Sonia Moreno

Entre el 30 y 40 por ciento
de los pacientes que se
atienden en las urgencias de
los hospitales son diabéti-
cos, al igual que un 25 por
ciento de los atendidos en
unidades médicas o quirtr-
gicas y hasta un 30 por cien-
to en unidades de cirugia
aortocoronaria. Como expo-
ne a DM Julia Alvarez, jefa
de Servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricién del Hospital
Universitario Principe de
Asturias, en Alcald de Hena-
res (Madrid), "estos pacien-
tes tienen una morbimorta-
lidad mayor, tanto si son
diabéticos conocidos como
no conocidos".

Estudios como los del gru-
po de Guillermo E. Umpie-
rrez, de la Universidad de
Emory, en Atlanta (Estados
Unidos), las llamadas de
atencién de la Asociacién
Americana de Diabetes en
sus diferentes informes, y el
reciente trabajo espafiol
Di@bet.es Study, ponen de
relieve la prevalencia del
sindrome y su manejo en el
ambito extra e intrahospita-
lario. En concreto, en el pa-
ciente hospitalario hiperglu-
cémico se ha centrado un
curso en Hospital Principe
de Asturias, bajo la direc-
ci6n de Julia Alvarez. En es-
ta jornada de actualizacién
se ha presentado un estudio,
coordinado por Marta Bote-
lla, endocrindloga del citado
hospital madrilefio, cuyo ob-
jetivo era conocer la preva-
lencia de pacientes diabéti-
cos ingresados en el hospi-
tal, asi como su grado de
control, la tasa de hipoglu-
cemias, el control metabdli-
co habitual y las pautas de
tratamiento insulinico en el
ingreso.

Julia Alvarez y Marta Botella, del Hospital Principe de Asturias.

Las pautas de tratamiento basal-bolo y basal-bolo
+ bolo corrector mejoran la calidad de la atencion
al paciente diabético ingresado

"El 26,7 por ciento de los
enfermos presentaban hi-
perglucemia a su ingreso.
De ellos, el 85 por ciento
eran diabéticos conocidos,
pero un 15 por ciento -cifra
nada despreciable- no sa-
bian que eran diabéticos",
explica Botella. En el mane-
jo se detectd una sobreutili-
zacién de pautas de insuli-
nas de accién a demanda,
escaso empleo de insulina
basal y uso de dosis més ba-
jas de las esperadas tedrica-
mente. Estos datos indican
un grado de control similar
al de otros trabajos observa-

cionales similares, tanto de
hospitales espafioles como
de centros estadounidenses:
"No obstante, no se llega a
un control 6ptimo".

Para mejorarlo, ambas es-
pecialistas aluden al empleo
de protocolos que utilicen el
amplio arsenal terapéutico
de insulinas que remedan la
fisiologia del pdncreas de un
individuo sano. "Estos proto-
colos deben unificarse en los
centros y establecer pautas
de tratamiento denomina-
das basal-bolo y basal-bolo +
bolo corrector. Son pautas
que imitan la respuesta de
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un pancreas sano al estimu-
lo de los nutrientes: se ad-
ministra como basal una do-
sis calculada fija de andlogo
de insulina humana de ac-
ci6én lenta y como bolo, una
dosis calculada fija de andlo-
go de insulina de accién ra-
pida. En la otra opcién, a la
pauta anterior se le afiade
una pauta de analogo de ac-
ci6n rapida segtn el nivel de
glucemia del paciente en
ese momento para corregir
eventualidades', explica Al-
varez.

Adaptacion

La experiencia en los cen-
tros donde se han implanta-
do estos protocolos indica
que mejora la calidad de
atencié6n al paciente diabéti-
co. Asi lo ha expuesto en el
curso el coordinador del
Grupo de Diabetes de la So-
ciedad Andaluza de Endo-
crinologia y Nutricién, Ra-
fael Palomares.

Alvarez apunta que "nor-
malizar el manejo hospitala-
rio del paciente diabético
critico y no critico se tradu-
ce en mejoras clinicas y de
gestién. Sin embargo, los
cambios en general siempre
plantean problemas de
adaptacién. Para evitarlos,
se necesita que desde el
principio de su elaboracién
se cuente con todos los
miembros implicados, de to-
das las unidades asistencia-
les del hospital donde po-
tencialmente pueden ingre-
sar pacientes diabéticos o
con hiperglucemia. Ademas,
es importante también ha-
cer participes a los gestores
de los centros para compar-
tir los cambios propuestos e
implantar su uso mediante
la formaci6n de los profesio-
nales".



