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Uno de cada cuatro pacientes que ingresan tiene diabetes.

Equilibrio glucémico
en el hospital

Cada vez hay mas pacientes hospitalarios con diabetes o
hiperglucemia. El manejo adecuado de su situacién meta-
bélica puede ser positivo en la progresién de su enferme-
dad y repercutir en una mejor evolucion tras el alta. Para
lograr este beneficio clinico es precisa la implicacién de
las distintas areas médicas y quirtrgicas y de enfermeria.
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ciento desconocen su situacion hiperglucémica al ingresar. El manejo de
estos pacientes en los hospitales ha evolucionado hasta alcanzar un
consenso cientifico. La difusion y adopcién de estos protocolos redunda en
un beneficio clinico y en menos costes asociados.

ENDOCRINOLOGIA Uno de cada cuatro pacientes ingresados en un servicio
médico o quirdrgico hospitalario tiene diabetes o hiperglucemia. De hecho,
en los Ultimos 25 aiios, el porcentaje de los pacientes hiperglucémicos
hospitalizados ha aumentado un 236 por ciento. De ellos, en torno al 12 por

En busca del equilibrio glucémico en el hospital

zSonia Moreno

La hiperglucemia en el pa-
ciente ingresado por otras
causas se ha visto con ojos
tolerantes, pero esa percep-
cién cambié a partir de estu-
dios como el realizado por
Guillermo E. Umpierrez
(Universidad de Emory, en
Atlanta) y el Digami (Diabe-
tes Insulin—Glucose Infusion
in Acute Mpyocardial In-
farction), que demostraban
los beneficios en la morbi-
mortalidad de un control
glucémico riguroso en pa-
cientes diabéticos hospitali-
zados. En Espaila, el punto
de inflexi6n lo marca la pu-
blicacién en Medicina Clini-
ca en 2009 del documento
de consenso Tratamiento de
la Hiperglucemia en el Hospi-
tal, con el aval de las socie-
dades espafiolas cientificas
de diabetes, endocrinologia,
cardiologfa, medicina inter-
nay urgencias.

Rafael Palomares, coordi-
nador del Grupo de Diabe-
tes de la Sociedad Andaluza
de Endocrinologia y Nutri-
cién y endocrinélogo del
Hospital Reina Sofia, de
Coérdoba, apunta que "diver-
sos trabajos han demostrado
que un paciente diabético
mal controlado en el hospi-
tal tiene estancias mas pro-
longadas, mas complicacio-
nes, mas infecciones, pasa
con mas probabilidad a uni-
dades de cuidados intensi-
vos (UCI) y la evolucién
postalta es peor... En defini-
tiva, la morbimortalidad y
los costes asociados al diabé-
tico mal controlado son cla-
ramente peores que si hace
de forma adecuada’. Paloma-
res es uno de los especialis-
tas mds activos en la divul-
gacién del manejo de estos
pacientes. "Hasta la apari-
ci6n del documento de con-
senso, el tratamiento no es-
taba unificado. Pero ahora se
hace hincapié en la impor-
tancia de seguir un protoco-
lo de actuacién (basal-bolus
+ correccion), con el que se
trata al diabético no critico
desde que ingresa hasta que
seva'

De hecho, hay estudios
observacionales llevados a
cabo en hospitales espafio-
les, como el realizado por la

En las unidades de cuidados intensivos se estima que practicamente todos los pacientes tienen rangos anémalos de glucemia.

La pauta basal-bolo y
correccion imita la
fisiologia del pancreas
sano y ha demostrado
ser la mas eficaz en los
pacientes diabéticos
ingresados estables

endocrindéloga Marta Bote-
lla en el madrilefio Hospital
Principe de Asturias (Alcala
de Henares), que indican,
entre otros datos, que el ma-
nejo de los pacientes diabé-
ticos ingresados se basa en
una sobreutilizacién de in-
sulinas de accién a deman-
da, en un escaso empleo de
insulina basal y en un uso de
dosis mas bajas de las espe-
radas teéricamente (ver DM
del 8-V-2012).

El protocolo (basal-bolus
+ correccién) propuesto por
las sociedades cientificas y
que se ha demostrado mejor
en trabajos como el Rabbitz2
busca imitar la accién del
pancreas en un individuo sa-
no: "Administramos insuli-
na para mantener el nivel de
glucemia las 24 horas e insu-
lina de accién rapida (bolo)
en cada comida; asi como
correccién en las descom-
pensaciones'’, expone.

Distinto es el manejo en
las UCI, donde el 40 por

ciento de los pacientes tie-
nen una glucemia por enci-
ma de 145 mg/dL, y practica-
mente el 100 por cien supe-
ran los 110 mg/dL. "A dife-
rencia de lo que ha ocurrido
con el tratamiento del pa-
ciente ingresado estable, el
del paciente critico no ha
cambiado: se siguen indi-
cando las perfusiones intra-
venosas de insulina. Si lo ha
hecho la actitud mas estricta
en el control, pues se ha
comprobado que bajar de-
masiado la glucemia en el
paciente critico puede re-
percutir en la mortalidad',
continta el endocrino.

En la UCI

Asi, los objetivos de control
en la UCI marcados por la
Asociacién Americana de
Diabetes (ADA) y la socie-
dad de endocrinologia de
Estados Unidos apuestan
por mantener la glucemia
entre 140 y 180 mg/dL, y en
ningun caso bajarla de 110

La normalizacion de la
glucemia en los
enfermos criticos ya no
busca ser demasiado
intensivo para evitar
hipoglucemias y una
mayor mortalidad

Especialistas de
diversas adreas y la
enfermeria son claves
para poder conseguir
un control adecuado de
la diabetes en el
hospitalizado

mg/DL.

La normalizacién de la
glucemia en los pacientes
criticos no diabéticos ha si-
do objeto de cierta contro-
versia, que incluso ha exce-
dido las publicaciones cien-
tificas. En 2009, un articulo
en The Wall Street Journal
criticaba la ausencia de be-
neficios y los riesgos asocia-
dos a un control glucémico
muy estricto en las UCL La
preocupacién econémica por
los costes de abordajes tan
exhaustivos como contra-
producentes se basaba en
evidencias como las aporta-
das por el estudio NICE-Su-
gar, sobre 6.100 pacientes,
que concluia que la insulina
no lograba una mejoria en el
progreso de estos enfermos
y si favorecia la mortalidad.

Estos resultados también
se han encontrado en los pa-
cientes no diabéticos de las
UCI pediatricas. Un trabajo
que ha adelantado The New
England en su edicién digi-

tal, encabezado por Michael
Agus, del Hospital Infantil
de Boston, no ha hallado
ventajas clinicas en el con-
trol estricto de los nifios en
UCI cardiaca.

Mientras se siguen afinan-
do los limites del manejo
6ptimo, Rafael Palomares
recuerda que "hemos tolera-
do de forma inadecuada la
hiperglucemia, por miedo a
la hipoglucemia o por iner-
cia, pero ya no debe ocurrir
porque hay protocolos de re-
produccién sencilla que be-
nefician la progresion y re-
ducen costes. Y estd en ma-
nos de los especialistas de
distintas areas y de enferme-
ria que se sigan".

De 16 a 20 nifios por 100.000 tienen diabetes tipo 1en Espafia.

EDUCACION Y
MOTIVACION

En Espafia, en la edad
pedidtrica apenas hay
diabetes tipo 2. De ahi
que normalmente
cuando los nifios
diabéticos (tipo 1)
ingresan por otros
motivos en el hospital
son seguidos por sus
pediatras y
endocrindlogos
hospitalarios. Raquel
Barrio, de la Unidad de
Diabetes del Servicio
de Pediatria del
Hospital Ramén y Cajal,
en Madrid, destaca que
el manejo de estos
pacientes pediatricos
no tiene, pues, las
dificultades que
plantean adultos que
incluso pueden
desconocer su
condicién diabética al
llegar al hospital.
Ademds, como
comenta la
especialista, los padres
suelen estar muy bien
informados. A ello
contribuyen iniciativas
como la Jornada de
diabetes infantil
celebrada este sabado
en el Ramén y Cajal.
"Propiciamos estos
encuentros de padres,
nifios diabéticos y
docentes para reciclar
conocimientos y, sobre
todo, motivarse, algo
esencial en una
enfermedad crénica".
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