INSULINIZACION HOSPITALARIA SUBCUTANEA PARA EL PACIENTE "NO CRITICO"

Pauta 1: Pauta de CORRECCION:

= Tratamiento previo al ingreso: = Correccion (A,Bo C):

Sin tratamiento {DM no conocida) o 1 TNI Insulina rapida pre-comidas (si come) o cada 6 h {si no come)
= Control glucémico: = 8i hiperglucemia persistente (> 180 mg/dl):

Glucosa: 140 - 200 mg/dl o HbA1¢c < 7,5% Afadir Dosis de basal: 0,1 Ul/kg/dia

Pauta 2: Pauta BASAL * Correccion:

= Tratamiento previo al ingreso: = Dosis de basal: 0,2 Ul/kg/dia
2 2 TNl y/o Insulina basal < 0,5 Ulkkg/dia (o reducir DTD de domicilio un 20%)

= Control glucémico: = Correccion (A,Bo C):
Glucosa: 200-300 mg/dl o HbA1¢ : 7,5-9,0% Insulina rapida pre-comidas (si come) o cada 6 h (si ho come) Pauta
{0,4ul/kg/dia) ) 3
Pauta 3: Pauta BASAL-BOLOS t Correccion: MPI o Insufina h?sal sl

= Tratamiento previo al ingreso: = Dosis total: 0,4 Ul/kg/dia (50% Basal / 50% Bolos)
MDI o Insulina basal 2 0,5 Ul/kg/dia {o reducir DTD de domicilio un 20%)

= Control glucémico: = Correccion (A, B o C):
Glucosa > 300 mg/dl o HoA1¢ > 9,0% Insulina rapida pre-comidas afiadida al Bolo {si come)

o cada 6 h (si no come)

Ul: Unidades de Insulina. MDI: Mltiples Dosis de Insulina. DTD: Dosis Total Diaria de insulina. TNI: Terapias No Insulinicas.

BOLOS

m ' B8h  «Desayuno» 12h «Comida» 18h  «Cena» 24h
é 2. PAUTA DE CORRECCION: @ si pauta Basal - Bolos. ) Repetir glucemia a las 2 horas " BASAL | [T icuraf—
PAUTAA PAUTAB PAUTAC

w GLUGEMIA (mg/d) (< 40 U/dia 0 < 60 kg) (40 - 80 Uldia 0 60 - 90 kg) (>80 Uldia 0 > 90 kg)
= <80@ X X 2
o~ 81-140 0 0 0
E 141 - 200 1 1 2
201 - 250 2 3 4
251 - 300 3 5 6
>3010) 4 7 8

COMPONENTES PAUTAS: INSULINAS:

Deteccion y planificacion del tratamiento de la hiperglucemia. Medir HbA . al ingreso

. ] o . \ = Glargina U-100 {Lantus ®, Abasaglar®, Semglee ®)
BASAL 50% de la dosis total diaria calculada de la "Pauta Basal-Bolos - Glargina U-300 (Toujeo®)
Pacientes en tratamiento previo con insulina basal Degludec (Tresiba®), valorar mantenerla durante la Hospitalizacién y al Alta
50% de la dosis total calculada de la "Pauta Basal-Bolos", repartida ANALOGOS DE INSULINA RAPIDA:
BOLOS (PRANDIAL) . . 4 (407 )
en; Desayuno (30%) / Comida (40%) / Cena (30%) - Lispro (Humalog®)
Analogos de Insulina pre-comidas = Aspart {NovoRapid®, Fiasp®)
CORRECCION COME (en la "Pauta Basal-Bolos", se sumaré al "Bolo" correspondiente | . Gluisina (Apidra®)
(A, ByC) del Desayuno, Comida o Cena)
NO COME | Preferible Insulina Répida cada 6 horas « INSULINA RAPIDA: {Actrapid®, Humulina Regular®)
3. AJUSTES DE LA DOSIS DE INSULINA: 4. TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA:
Glucemia en ayunas y antes de las comidas entre 100 - 140 mg/dl {Glucemia < 70 mg/dl)
HIPERGLUGEMIA: PACIENTE CONSCIENTEYPUEDE ~ PACIENTE INCONSGIENTE y/0
Basal o en ayunas (mayor de 140 mg/dl) sin hipoglucemia nocturna: INGERIR (Elegir una opcion). INCAPAZ de INGERIR:
1 20% la insulina basal. 12 Eleccién {recomendada) = Con via venosa: 30 ml de glucosa al 33%
i = 020 mlal 50% + Suero Glucosado 5% (500 ml / 6h)
HIPOGLUCEMIA: . . gﬁ:%g; Geles con 15 = Sin via venosa: 1 mg de Glucagén (im. o sc.)
= Nocturna o basal: 1 10-20% la insulina basal. 15gr|  de Glucosa g 03 mg (intranasal)
= Durante la mafiana: 1 10-20% la dosis prandial del desayuno. &
= Durante la tarde: 1 10-20% la dosis prandial de la comida. [22 Eleccién (equivalencias)
= Post-cena o al acostarse: | 10-20% la dosis prandial de la cena. H
oy e 4l ‘
‘ 5. PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO AL ALTA: 2scores deazicar(10g) 120 mlde aumo o
= = o 3 cucharillas rafresco azucarado
REEVALUAR LA GLUCEMIA CAPILAR EN 15 min,
y REPETIR LA PAUTA PREVIA S| GLUCEMIA < 70 mg/dl.

Con el ALTA, el paciente o la familia tienen que haber recibido

HbA1c <7% l MATERIAL (informe, medicacién, etc.), PLAN DE SEGUIMIENTO

¥ TRAS EL ALTAy EDUCACION DE "SUPERVIVENCIA” sobre su

Man Requerimientos Insulina Basal (c) |nsu|ma tratamiento, autocontrol, manejo de las complicaciones, etc., que
tratamiento de insulina +iSGLT-2 y/o arGLP-1 Basal-Bolo (@) podrén obtener mediante una Guia electronica a la que se puede
- antes delalta acceder CAPTURANDO el CODIGO QR o través de la direccidn web:

S~ guiapacientes.saedyn.es
<24 Ulldla( ) > 24 Ul/dia @)
3 3 {a): 24 U de insulina al dia {~ 0,5 Ul/kg/dia para un paciente de 80-88 kg).
{b): Valorar iniciar, cambiar o asociar al tratamiento previo iSGLT-2
J (si insuficiencia cardiaca o ERC) o arGLP-1 {si ECV conocida o alto riesgo + IMC > 30 kg/m?).
L 2 {c): Preferible andlogos de insulina de 22 generacién reduciendo 10-20% la dosis intrahospitalaria previa al alta.

{d): Preferible si sospecha de insulinopenia (DM tipo 1 e insuficiencia pancreatica) y tratamiento con corticoides.
Valorar derivar a Hospital de Dia de Diabetes.
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Monitorizacién - Ajuste del tratamiento - Educacion.
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