Tratamiento domicilio: terapias no insulinicas (TNI) y/o Tratamiento domicilio:
insulina basal < 30 Ul/dia

Estabilidad hemodindmica. Ausencia de contraindicacion* Inestabilidad hemodinadmica 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 pégina pauta basal/bolo/correccion
Glucemia capilar antes de Des, Alm, Ceny 23h

Linagliptina 5 mg (9h) Linagliptina 5 mg (9h)
I Insulina basal (Glargina),
0.2 Ul/Kg

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

Afiadir insulina basal 0.2 UI/Kg = 1 insulina basal (20% cada vez) si
] no hay hipoglucemia
nocturna/ayunas

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

Iniciar insulina correctora

antes de Des, Alm y Cen, :}"’ "Q‘ %

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

nocturna/ayunas Pauta correctora 0 » ’1}
-si Glucemia >180- % 2 o js’ &
F, &
@ Objetivo (140-180) no alcanzado; cada 48/72h G < //j ,‘j‘ 8
///§ 5
Iniciar insulina correctora Pasar a pauta basal/bolo/correccion - 1 47 ‘
antes de Des, Alm y Cen, Bolos 0.2 Ul/kg, repartidos:
Pauta correctora 0 Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%)
-si Glucemia >180- + Correctora A, B6 C
1 PACIENTE

1 BOLIGRAFO"
1 AGUJA DE SEGURIDAD

Ajustes periddicos
Objetivo (140-180) no alcanzado

Pasar a pauta basal/bolo/correccion
Bolos 0.2 Ul/kg, repartidos:
Des (30%), Alm (40%) y Cen (30%)
+ CorrectoraA,B6 C
Ajustes periodicos
" Dar al paciente al alta para posible uso en domicilio
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 combinacion de insulinas (con o sin TNI).

INSULINIZACION HOSPITALARIA
PARA EL PACIENTE NO CRITICO
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RECOMENDACIONES GENERALES 3. CORRECCION

Objetivo de control: Glucemia 140-180 mg/d| (ADA 2020) PAUTA 0 | PALTA A | PAUTAB | PALUTA C
Medir HbA1c al ingreso (facilita el tratamiento al alta) M Ciornagic hipoghasni s, inicisr ingaats, poeer 5O%. del hola
o Lo " - <100 Mada Bolo -2 Bolo -2
roponemos uso de Linagliptina cuando sea posible. 2
El resto de terapias no insulinicas en su mayoria, no estan indicadas Lo o Bolo igual | Bolo igual
180-139 2 Balo +1 Bolo +1
PAUTA BASAL-BOLO-CORRECCION 200-249 3 Bolo+2 | Balo+3
- Si LINA-HOSPITAL no indicado/apropiado 250-299 5 Balo+3 | Bolo +5
- Si DM tipo 1 (siempre Bolo-Basal) 300-349 T Bolo+4 | Balo +7
=349 B Baolo +5 Balo +8
Glu =300 Repetic correccidn =i precisa &n merienda o a las 33

-

CALCULO DE LA DISTRIBUCION DE
DOSIS LA DOSIS

COME: BASAL (50%) + BOLOS*

COMPONENTES PAUTA
| "BASAL-BOLUS-CORRECCION"

Glargina

50% ce la dosis Determir (Levemis). 2 dosisftia

total danacaloulzda nl!np:uu-q 2.3 dosisidia
Pacienies an ratamienia resic can nsuina sasal Tresiba®
walorar manienerla curante |a hospitalzacion y al alia

BASAL

(50%) + CORRECTORA (A, B 6 C) 50% deladoskiotal diaria
TERAPIAS NO BOLD mﬂ:‘;ﬂmgt
] |;;;L.;|;; (;;n (Prandl)  * Coeida (i6%) |
Glucemia al ingreso: NO COME: BASAL (50%) + el vy
<180: 0,3 Ul/Kg-dia UA» [ E COMEN i
180-250: 0.4 Ul/Ke.dia CORRECTORA “0” (si glu>180) = Loty -t m"ﬂ‘“ s F_i';:{_m,]
. i fente {d
>250: 0,5 Ul/Kg-dia CORRECTORA  comida :}nenn} ESEyund, .
Suspender TNI (0. ABYC) Enpacientes que Sk en pacientes que "Ho Camen”
NO COMEM s& o con nulricidn enteral, lamibién para
*BOLOS: Repartir entre Des(30%), AIm(40%) y Cen(30%). adminiztrard cada Crf e
68 horas. (caca B-&horas)

- Sino va a comer no poner bolo prandial, sélo correctora si Glu>180

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

(50%) +CORRECTORA (A, B 6 C)

i
in TN % En ayunas =180 mg/dl sin hipoglucemia nocturna: Desde
Ul totales/dia (basal + NO COME: BASAL (50%) + 2 el dia siguiente t 20% la insulina basal.
bolos) en domicilio, - 30% CORRECTORA “0” (si glu>180) = Preprandial =180 sin Hpnflu:amia desde comida previa:
w spraprandial almuerzo; 10-20%la dosis prandial del desayuno
w cena + 10-20% la dosiz prandial de ka comida
E Al acostarse >180mg/dl: 1 10-20% la dosis prandial de la cena
NSULINA BASA
> Igual que insulina basal/bolo é HIPOGLUCEMIA:
Suspender TNI B  MNocturnaobasal:  +20%lainsuinabasal
Ul/dia en domicilio, + 20% - Durante la mafana: + 20% la dosis prandial del dessyuno
- Duranta la tarde: + 20% la dosis prandial de la comida

- Post-cenaldl acostarses 209 la dosis prandial de la cena

4

{no para aplicarlos en ese momento, sino desde el dia sigulente)

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

-
.

Paciente consciente y puede ingerir (elegir una opcion):
12 Eleccién {recomendada): Geles con 15gdeglucosacomo
Gluc Up®
2° Eleccion: 2sobresde azicar, 0 un vasodezumoo
refrescoazucarado, 0 un vaso de leche con azticar
3° Eleccion: beber 2 ampollas de glucosa 50%

Paciente inconsciente y/o incapaz de ingerir:
Conviavenosa: 30 mlde glucosaal 33% 0 20 ml al 50%
Sin viavenosa: 1 mgde Glucagén (SC 6 IM)

Reevaluar la glucemia capilaren 15 min. y repetirla pauta previa

si glucemia <70.

- DURANTE EL INGRESO

PLANIFICACION TRATAMIENTO AL ALTA:

* HbA.alingreso<8%, mantener tratamiento previo al
ingreso

* HbA, alingreso8-10%, intensificar el tratamiento previo
{avisar a Endocrinologia)

* HbAsalingreso > 10%,especialmente si sospecha de DM
fipo 1/LADA, tratamiento al alta con corticoides, diabetes
pancreopriva: alta con pauta Basal-Bolo (disminuir la dosis

total de insulina intrahospitalaria al menos un 30%)

El paciente y/o la familia tienen que haber recibido
EDUCACION DE "SUPERVIVENCIA" (tratamiento,
complicaciones agudas y control de la DM), MATERIAL si es
preciso, y PLAN DE SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA.

SITUACIONES ESPECIALES

- Nutricién Parenteral

- Nutricion Enteral

- Corticoides

- DM tipo 1

- Embarazo, no controlado con su pauta domiciliaria
- Infusora subcutanea de insulina

- Necesidad de perfusion IV de insulina

Busca Endocrinologia: 768 278
Busca Enfermera de Diabetes: 768 282
Busca M. Interna (tardes y festivos): 733 181



