Tratamiento domicilio: terapias no insulinicas (TNI) y/o Tratamiento domicilio:

insulina basal < 30 Ul/dia

Estabilidad hemodinimica. Ausencia de contraindicacion* Inestabilidad hemodinamica o situaciones de contraindicacion*

*Contraindicado/no apropiado: obstruccion gastrointestinal, historia previa de pancreatitis o enfermedad biliar aguda,

nutricion artificial (enteral o parenteral), embarazo.

Suspender tratamiento previo Ver pagina pauta basal/bolo/correccion
Glucemia capilar antes de Des, Alm , Cen y 23h

L_inagliptina > mg (9h) Iéﬁ?fggg:; ?(1}111 frgr}:g) Usar pauta correctora 0, si es preciso, en
0.2 UIKg fases iniciales de la pauta Lina-Hospital

<

Afiadir insulina basal 0.2 U/Kg 1 insulina basal (20% cada vez) si
| no hay hipoglucemia
nocturna/ayunas

\ ; Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h

\/ Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h

Iniciar insulina correctora %
antes de Des, Alm y Cen, Y’ h‘c‘

Pauta correctora 0 a

-si Glucemia > 180-

/e
Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h <7 /i 5 5 S
1/y §§

Iniciar insulina correctora
antes de Des, Alm y Cen,
Pauta correctora 0

-si Glucemia >180-

1 insulina basal (20% cada
vez) si no hay hipoglucemia
nocturna/ayunas

Pasar a pauta basal/bolo/correccion
Bolos 0.2 Ul/kg, repartidos:
Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%)
+ Correctora A, B 6 C
Ajustes periddicos

1 PACIENTE
1 BOLIGRAFO"
1 AGUJA DE SEGURIDAD

Objetivo (140-180) no alcanzado

Pasar a pauta basal/bolo/correccion Bolos
0.2 Ul/kg, repartidos:
Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%)
+ Correctora A, B 6 C
Ajustes periddicos

Pauta Lina-Hospital adaptada de estudios Lina-Real-World (J Clin Med 2018) y
Lina-Surg (Ann Med 2019) studies.

Ins. basal >30 Ul/dia o combinacién de insulinas (con o sin TNI).

~ Dar al paciente al alta para posible uso en domicilio
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RECOMENDACIONES GENERALES 3. CORRECCION

5. TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA
(glucemia capilar < 70 mg/dl):

Objetivo de control: Glucemia 140-180 mg/dl (ADA 2020) PAUTAO | PAUTAA | PAUTAB | PAUTAC 8
Medir HbA1c al ingreso (facilita el tratamiento al alta) M Corregrr hipoglucemia, iniciar ingesta, paner 50% del balo E Paciente consciente y puede ingerir (elegir una opcion):
5 de Linaglipti d ibl <100 Nada Bolo-2 | Bolo-2 g 17 Eleccion (recomendada): Geles con 15gdeglucosacomo
. roponemo.s uso .e |n'a|g. Iptina cuandao S?a posi el s 1”.1” N Bolo w m“ : Glue Uﬁ
resto de terapias no insulinicas en su mayoria, no estan indicadas ] 28 Eleccidn: 2sobresde azicar, o un vasode zumoo
z 180-199 2 Bolo +1 Bolo +1 w refrescoazucarado, o un vaso de leche con azucar
PAUTA BASAL-BOLO-CORRECCION 200-249 3 Bolo+2 | Bolo+3 E  3°Eleccién: beber 2 ampollas de glucosa 50%
- Si LINA-HOSPITAL no indicado/apropiado 250-299 5 Bolo+3 | Bolo+5 g RN ——Onscieute /o Incapez de ingerir:
- Si DM tipo 1 (siempre BoIo—BasaI) 300-349 7 Balo +4 Baolo +7 o Conviavenosa: 30 mlde glucosaal 33% 0 20 mlal 50%
>349 8 Balo+5 | Bolo+8 Sin viavenosa: 1 mg de Glucagén (SC & IM)
> > =300 Repetir correccion si precisa en menienda o a las 230 Reevaluar la glucemia capilaren 15 min. y repetir |a pauta previa
CALCULO DE LA DISTRIBUCION DE Slu v g glucemia <70.
DOSIS LA DOSIS COMPONENTES PAUTA
“BASAL-BOLUS-CORRECCION"
= 0% e la dosis R e PLANIFICACION TRATAMIENTO AL ALTA:
x> BASAL total danacaloulada NPH (Insukatard: 2- 3 dosisidia
P orevio con nsuina tesal Tresiba® . i i i
COME: BASAL (50%) + BOLOS* e st gy e B e et prvio s
50%) + CORRECTORA (A,B6 C 50% deladosistotal diana
TERAPIAS NO (50%) ( ) BOLO calculada, repartida: * HbA,.alingreso8-10%, intensificar el tratamiento previo
LiNICA (Prandial) - Saaeaadan’! . (avisar a Endocrinologia)
Glucemia al ingreso: NO COME: BASAL (50%) + -anem E"Z.",i [A;it-t’ * HbA,. al ingreso > 10%,especialmente si sospecha de DM
<180: o,.3 Ul/Kg-dia CORRECTORA “0” (si glu>180) En pacientes que COMEN  Aspart (Novarapid®) fipo 1/LADA, tratamiento al alta con corticoides, diabetes
180-250: 0,4 Ul/Kg-dia s sumard al “Bolo™ Aspart ultrarrapida (Fiasp®) pancreopriva: alta con pauta Basal-Bolo (disminuir la dosis
>250: 0,5 Ul/Kg-dia comespondients (desayuno, total de insulina intrahospitalaria al menos un 30%)
CORRECTORA comida o cena) Reguber jActranid® HumulinaRegulsr®)
Suspender TNI (0.ABYC) gqpacientes que Séko en pacienies que *No Comen® El paciente y/o la familia tienen que haber recibido
NO COMEN se © con nutricin enteral tambien para EDUCACION DE "SUPERVIVENCIA" (tratamiento,
*BOLOS: Repartir entre Des(30%), Alm(40%) y Cen(30%). administrara cada ';';“:::""‘“’" P complicaciones agudas y control de la DM), MATERIAL si es
' Sino va a comer no poner bolo prandial, slo correctora si Glu>180 &4 s ¢ ) preciso, y PLAN DE SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA.

COME: BASAL (50%) +BOLOS* 4. AJUSTES DE LA DOSIS DE INSULINA genemhs

(50%) :l-CORRECTORA ( A B f6) C) (no para aplicarlos en ese momento, sino desde el dia siguiente) SITUACIONES ESPECIALES:

o
73]
w
tr Enayunas >180 mg/dl sin hipoglucemia nocturna: Desde

Ul totales/dia (basal + NO COME: BASAL (50%) + 2 el dia siguiente t 20% la insulina basal. g ::::::2: ;:::I:rral

bolos) en domicilio, -30%  CORRECTORA “0” (si glu>180) = =,  Preprandial >180 sin hipoglucemia desde comida previa: - Corticoides
w -preprandial almuerzo: “&%&Emmwm - DM tipo 1
w -preprandial cena dosis prandial de lacomida LIt L]
5 Alacostarse >180mg/di: t 10-20% la dosis prandial de la cena - Embarazo, no controlado con su pauta domiciliaria

\NSU BA . =z - Infusora subcutanea de insulina
>30 UI/dla s | > leuadl o '“sug“amlsa'/ Eole § HIPOGLUCEMIA: - Necesidad de perfusion IV de insulina
L e Nocturnaobasal:  +20%lainsuinabasal .
Ul/dia en domicilio, + 20% - Durantelamaiana:  + 20% ladosis prandial del desayuno Busca Endocrinologia: 768 278

- Durantelatarde: i dosis comida Busca Enfermera de Diabetes: 768 282
- pm.c.,l,;m acostarse ?&:i dos.s"':,a"“,,ﬁ'gf’ 5'2 la cena Busca M. Interna (tardes y festivos): 733 181



