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Insisten en que hay que controlar
los niveles de glucosa en ingresados

El Servicio de Farmacia del Hospital San Juan, de Alicante, elabora un protocolo de AF para manejar a
estos pacientes, ya que ha detectado que un 30 por ciento presenta hiperglucemia no controlada

ENRIQUE MEZQUITA
redaccion@correofarmaceutico.com

Los pacientes diabéticos y
con hiperglucemia secun-
daria asociada a la hospita-
lizacion o tratamiento su-
ponen un reto de primera
magnitud en los hospitales,
ya que un mal control se
asocia a mayores complica-
ciones, prolongacién de la
estancia e incremento del
coste. E1 Hospital Universi-
tario de San Juan de Alican-
te, ha realizado un protoco-
lo de tratamiento con insu-
lina de los pacientes que
presentan niveles altos de
glucosa en sangre, basada
en el diagnostico de diabe-
tes previo al ingreso y en
el tratamiento de aquellos
pacientes que, aunque des-
conocieran que eran diabé-
ticos, presentan hipergluce-
mia en el momento de la
hospitalizacion.

El punto de partida de
este trabajo fueron los da-
tos de un estudio realiza-
do entre los servicios de
Farmacia Hospitalaria y
Endocrinologia sobre la si-
tuacion de los pacientes in-
gresados en el centro, que
revel6 que hasta el 30 por
ciento presentaban hiper-
glucemia no controlada (el
18 por ciento eran diabéti-
cos conocidos al ingreso y
el 12 por ciento presenta-
ban hiperglucemia no cono-
cida previamente). Se han

Las farmacéuticas Sara Ruiz, M2 Dolores Camacho, Sara Espla y Mercedes Gonzéalez y el endocri-
nélogo Francisco Pomares, todos autores del trabajo del Hospital San Juan, de Alicante.

evaluado 224 pacientes, de
los que 81 se incluyeron al
presentar diabetes conoci-
da previa al ingreso, gluce-
mia >140 mg/dl sin ante-
cedentes previos de diabe-
tes o riesgo de diabetes por
estar en tratamiento con
corticoides o con nutriciéon
parenteral o enteral. Por lo
que respecta al segundo ob-
jetivo, enfatiza la farmacéu-
tica y autora del trabajo

Sara Ruiz, se apreci6 que
“so6lo a la mitad de los pa-
cientes se les prescribia
una dieta acorde a sus ne-
cesidades (las recomenda-
ciones dietéticas incluyen
un control en la cantidad de
calorias, hidratos de carbo-
noy grasas) y hastaenel 78
por ciento de los casos se
observoé algun error en la
hoja de tratamiento”: omi-
sién del nombre genérico

La medida de la glucosa, necesaria
para cada proceso hospitalario

E.M. Controlar la glucemia
del paciente es necesario
para evitar problemas ma-
yores de salud en los pa-
cientes diabéticos o con hi-
perglucemias durante el in-
greso hospitalario. Segtn el
endocrinélogo Francisco
Pomares, uno de los autores
del protocolo de tratamien-
to con insulina del Hospital
San Juan, de Alicante, gra-
cias a este trabajo “el pa-
ciente es valorado en el area

de Urgencias, donde el fa-
cultativo realiza el diagnos-
tico y prescribe la pauta de
insulina y los controles de
glucemia capilares. Pero
ahora se destaca el riesgo
de hiperglucemia en cual-
quier momento de la hospi-
talizacién, derivado de la si-
tuacién clinica y de farma-
cos, como los glucocorticoi-
des, por lo que cualquier
médico puede utilizarlo”,
apunta.

Ademas del diagndstico
de diabetes mellitus tipo
1,tipo 2 e hiperglucemia in-
trahospitalaria, “se consi-
dera si el paciente va a con-
servarla ingesta de alimen-
tos o va a estar en ayunas, el
tratamiento antidiabético
previo al ingreso y el peso.
Con estas variables se esta-
blecen pautas de trata-
miento insulinico y control
glucémico, segun las situa-
ciones clinicas definidas”.

o comercial de la insulina
-cuando hay varios tipos
con diferente farmacociné-
tica- y/o del horario de ad-
ministracién; disociacion
entre el horario de adminis-
tracion de la insulina de ac-
cion prandial y los de comi-
das, etc.

En cuanto a las pautas de
insulina, el régimen bolo-
basal asociado a correccion
(la pauta més apropiada
para la mayoria de pacien-
tes) sélo se indico en el 31
por ciento de los casos; el
uso de escalas se observd
en otro 31 por ciento de pa-
cientes y el resto tenian
prescritas otras pautas. Es-
tos resultados, concluye la
farmacéutica Mercedes
Gonzalez, motivaron “el di-
sefio de un protocolo de tra-
tamiento y la estrategia
para implantarlo”.

El trabajo se ha plasma-
do en un diptico de consul-
ta, que sirve para decidir
cudl es el mejor tratamien-
to para cada paciente en
cada momento y supone
una homogeneizacién de
las pautas de insulina, con

O Hastaenel 78
por ciento de los
casos se observo
algun error

en la hoja de
tratamiento

3 Sélo la mitad
de los diabéticos
tenia prescrita
una dieta
acorde con sus
necesidades

la intencién de mejorar efi-
cacia y seguridad.

Segun Francisco Poma-
res, endocrino, el Servicio
de Farmacia es fundamen-
tal en la aplicacion practi-
ca,"ya que al evaluar la ca-
lidad y adecuacion del pro-
tocolo en la hoja de trata-
miento, va a detectar erro-
res y puede contribuir al
mejor control”. Aunque ain
es prematuro sefialar si han
disminuido los problemas
con estos pacientes gracias
a la aplicacion del proto-
colo, nuestra impresion es
que, efectivamente, si ha
mejorado la calidad de la
prescripcion de la terapia.

El especialista concluye
que“cada centro deberia te-
ner entre sus protocolos
asistenciales el de manejoy
control de la diabetes y la
hiperglucemia intrahospi-
tala y evaluar su implan-
tacion, lo cual permite de-
tectar los puntos que no se
aplican para tratar de co-
rregir desviaciones”. Se tra-
ta de una tendencia en alza
y ya muchos hospitales
cuentan con uno, pero otros
todavia no.

Consulte el diptico de
consulta en diabéticos
elaborado por el Hospital
San Juan, de Alicante en
la web del peri6dico:
www.correofarmaceutico.com




