PROTOCOLO DE INSULINIZACION INTRAVENOSA PARA PACIENTES

HOSPITALIZADOS

1. Adultos ingresados en UCI y Reanimacion. .
2. Perioperatorio en cirugta mayor, (especialmente en cirugia cardiaca y rasplantes). PROTOCOLO DE INSULINA IV EN DOS LINEAS SEPARADAS {en Y):
3. Hiperglucemia exacerbada por altas dosis de corticoides.
4. Hiperglucemia en nutricion parenteral.

Para la Cetoacidosis Diabética y el Estado Hiperglucémico Hiperosmolar LINEA 1: LIQUIDOS \ / LINEA 2: INSULINA
no cetdsico, existen protocolos especificos.

Suero Glucosado 5% a 100 ml/hora 100 cc de Suero Fisioldgico 0,9%

{0 S. Glucosado 10% a 50 mlhora) +
2. INICIO DE LA INSULINA IV 100 Ul de insulina regular humana

. Lo . . {Tener en cuenta ofros aportes: Actrapid® o Humulina Reqular®
Paciente con alguna indicacién establecida y glusemia > 180 mg/dl. Nutricién Parenteral, liquidos para la (Actrap g )

INICIAR POR PAUTA 1: administracion de farmacos, etc.) {1 UIINSULINA /mi)
En la mayoria de los pacientes. Y
INICIAR POR PAUTA 2: /
1. Pacientes no controlados con la Pauta 1.
2. Sometidos a cirugia cardiovascular. Permite regular el aporte de volumen Permite ajustarla perfusion de insulina
3. Sometidos a trasplante de drgano sdlido o de islote. ylo nutricional. segun los niveles de glucemia.

. A o En caso de Nutricidn Parenteral ajustar
4. En tratamiento con altas dosis de corticoides. el volumen total aportado.

5. Requerimientos previos de > 80 Ul de insulina/dia. -

4, OBJETIVOS DE GLUCEMIA 6. PAUTAS DE INSULINA IV

_ _ 180 GLUCEMIA INSULINA (Ul/hora)
Los niveles de glucemia se han de mover (mg/dl)
en un rango entre 140 y 180 mg/dl. @ L J PAUTA1 PAUTA 2 PAUTA 3 PAUTA 5
<70 PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA
4 70 - 139 0 0 0 0
5. MONITORIZACION DE GLUCEMIA CAPILAR T 3 3 7 3
. ! 180 - 209 1 2 3 4
Cada hora, hasta que ésta permanezca en rango durante un periodo de 4 horas
consecutivas. g P ¢ P HIEE 2 = 2 &
, . , . 240 - 269 3 5 7 10
Posteriormente cada 2 horas, y si sigue permaneciendo en rango, se haran cada 270 - 299 3 5 3 14
4horas. 300- 329 7 7 10 18
En los pacientes criticos, puede estar indicado cada hora, incluso si permanecen 330 - 359 4 8 12 20
en situacion estable. >360 5 10 12 24

7. TRATAMIENTO EN CASO DE HIPOGLUCEMIA 8. CAMBIO DE PAUTA INSULINICA IV

(Glucemla <70 mg/dl) A LA SUPERIOR: Si Glucemias > objetivo por > de 2 horas o no baja > 60 mg/dl en una hora.
1. PARAR la infusién de Insulina y ADMINISTRAR Glucosa IV: nisp s nasp-
PACIENTEGCONSCIEN'I;}E: 10 g glucosa en forma de | PAUTA1 | PAUTA2 = PAUTA3 = PAUTA4 |
+ 30 ml Glucosa al 33% o
-20m Glicosaal 50% ALA INFERIOR: Si Glucemia? e 140 mg/dl ?Jﬁi'ée 2 hora:“"
PA?IG%NJF G'ﬂggg‘ifgiff +20 g glucosa en foma de Si el paciente realiza una ingesta oral, cambiar a la pauta superior durante las 4 horas post-ingesta.

+ 40 ml Glucosa al 50%.

2. MEDIR la Glucemia Capilar cada 15 min. y repetir la administracion de 30 ml de
Glucosa al 33% si la glucemia permanece < 70 mg/dl.

¢CUANDO AVISAR AL MEDICO?

- Ante cualquier cambio (to1) de glucemia plasmética mayor de 100 mg/dl en el plazo de una hora.
- Cuando la glucemia es > 360 mg/dl.

3. REINSTAURAR a perfusién de Insulina si la Glucemia es 2 140 mg/d| en dos - Ante situaciones de hipoglucemia que no se resuelvan aplicando el protocolo anterior.
determinaciones (separadas por un intervalo de 20 min.), empleando la Pauta 1.
- /I

9. TRANSICION DE INSULINA ENDOVENOSA A SUBCUTANEA

1. CALCULO DE LA DOSIS TOTAL DE INSULINA: Segtin los requerimientos durante las 24 horas previas (o los requerimientos de las tltimas 6 horas en pacientes estables, haciendo
una extrapolacion a las 24 horas).

2. DISTRIBUCION: Posteriormente se aplicara la "Pauta Basal - Bolos - Correccion" para el paciente "No critico”.

SOLAPAMIENTO DE LA INSULINOTERAPIA IVY LA SC:
Mantener la perfusion IV hasta pasadas unas 2 horas de la primera administracion de la insulina rapida subcutanea o 4 horas si la insulina administrada es de accion prolongada.
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