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Diabetes en el medio hospitalario

• Hiperglucemia en pacientes hospitalizados: 12,4 – 25% (33% 
no se sabían diabéticos)

• Hiperglucemia se asocia a mal pronóstico con mayor 
morbimortalidad, estancias medias mas prolongadas y 
mayores tasas de rehospitalización

• No hay estudios que demuestren que el control intensivo sea 
beneficioso e incluso puede asociarse a mayor tasa de 
hipoglucemias y aumento mortalidad



Diabetes en el medio hospitalario

➢Objetivos glucemias <140 mg/dl o < 180 mg/dl.

➢La insulina subcutánea es el fármaco preferido en la 
mayoría de los casos.

➢Los antidiabéticos orales (ADOs) no están indicados en la 
mayoría de los casos.

➢La terapia basal-bolos se ha convertido en el tratamiento 
habitual para el manejo de la hiperglucemia. La 
consecuencia de ello es que se esta asistiendo a una 
elevada tasa de insulinización al alta



Establecer un Plan de Tratamiento al Alta

• El Tipo y Tiempo de evolución de la diabetes

• Conocimiento de la situación previa a la hospitalización 
sobre el tratamiento de la diabetes

• Grado de control previo (HbA1c). Fundamentales para 
planificar el tratamiento al alta

• Grado de Autogestión previo: dieta, insulina, 
autodeterminaciones, hipoglucemias,…

• Le Educación Terapéutica de Supervivencia y el suministro 
del tratamiento y las instrucciones al paciente y/o cuidador 
se realizará en el hospital antes del alta.



Cálculo de la Dosis Primeras 24 horas



Distribución de la dosis de insulina



Pauta de Corrección Durante la Hospitalización



Ajuste de Dosis de Insulina Durante el Ingreso

Objetivos de Control: Glucemia Basal < 140 mg/dl / a las 2 h: < 180.

• HIPERGLUCEMIA:

• Basal o en ayunas (mayor de 140 mg/dl) sin hipoglucemia nocturna:
• ↑ 20% la insulina basal.

• Preprandial sin hipoglucemia desde la comida previa:
• Almuerzo: ↑ 10-20% la dosis prandial del desayuno.

• Cena: ↑ 10-20% la dosis prandial de la comida.

• Post-cena o al acostarse: ↑ 10-20% la dosis prandial de la cena.

• HIPOGLUCEMIA:
• Nocturna o basal: ↓ 10-20% la insulina basal.

• Durante la mañana: ↓ 10-20% la dosis prandial del desayuno.

• Durante la tarde: ↓ 10-20% la dosis prandial de la comida.

• Post-cena o al acostarse: ↓ 10-20% la dosis prandial de la cena.



Insulinizacion en el Hospital



Caso 1

• Mujer de 53 años, DM tipo 2 
desde hace 2 años, en tto con 
Metformina 850: 1-0-1 y 
Gliclacida 60: 1-0-0

• 70 Kg

• Ingresa en Neumología por 
Neumonía

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 174 mg/dl

• HbA1c al ingreso 7,3%

O,4 x 70 = 28 UI

14 U de Basal
4 + 6 + 4 Prandial
Pauta corrección



Caso 1

• Mujer de 53 años, DM tipo 2 desde 
hace 2 años, en tto con Metformina 
850: 1-0-1 y Gliclazida 60: 1-0-0

• 70 Kg

• Ingresa en Neumología por 
Neumonía

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 174 mg/dl

• HbA1c al ingreso 7,3%

¿Qué opción le parece la mas adecuada 
en cuanto al tratamiento al alta?:

1. Mantener el tto previo con 
antidiabéticos orales

2. Mantener el tratamiento que tenía en el 
hospital con una pauta basal-bolos

3. Interconsulta con endocrino para que 
establezca la pauta más adecuada

4. Mantener el Tto previo con 
antidiabéticos orales pero cambiando la 
Gliclazida por un iSGLT2

Al alta Basal 12 U
Prandial 3-4-3

AL INGRESO AL alta

HbA1c < 8%
GB < 200 mg/dl
DTI < 0,4 U/Kg

Mantener el 
Tratamiento Previo

Tratamiento 
Previo solo 

ADOs



Caso 2
• Hombre de 72 años, DM tipo 2 

desde hace 4 años, en tto con 
Metformina-Linagliptina 2,5-
1000: 1-0-1 y Gliclacida 30: 1-0-0

• 80 Kg Kg

• Ingresa en Digestivo.

• No tolera oral

• Glucemia al ingreso 320 mg/dl

• HbA1c al ingreso 8,9%

O,5 x 80 = 40 UI

20 U de Basal
No Prandial
Pauta corrección



Caso 2
• Hombre de 72 años, DM tipo 2 desde 

hace 4 años, en tto con Metformina-
Linagliptina 2,5-1000: 1-0-1 y 
Gliclacida 30: 1-0-0

• 80 Kg

• Ingresa en Digestivo.

• No tolera oral

• Glucemia al ingreso 320 mg/dl

• HbA1c al ingreso 8,9%

¿Qué opción le parece la mas adecuada 
en cuanto al tratamiento al alta?:

1. Mantener el tto previo con 
antidiabéticos orales y ajustar la dosis al 
estar la HbA1c fuera de objetivos

2. Mantener el tratamiento que tenía en 
el hospital con una pauta basal-bolos

3. Mantener el Tto previo con 
Antidiabéticos orales + la insulina basal 
utilizada durante la hospitalización ya 
que la HbA1c estaba entre 8-10%

4. Otra opción

Al alta Basal 22 U
Prandial 5-7-4

AL INGRESO AL alta

HbA1c 8-10 %
GB 200-300 mg/dl
DTI 0,4-0,8 U/Kg

Tratamiento 
Previo solo 

ADOs

ADOs Previos + 
I. Basal Hospital (50-80%)

➢ Debe Recibir “Educación de Supervivencia”
➢ Asegurar Interconsulta en 1 Semana



Caso 3

• Mujer de 67 años, DM tipo 2 
desde hace 8 años, en tto con 
Metformina 850: 1-0-1 + 
insulina glargina: 24 U

• 74 Kg

• Ingresa en Ginecología

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 144 mg/dl

• HbA1c al ingreso 6,9%

24 U + 20% = 29 UI

14 U de Basal
4 + 6 + 4 Prandial
Pauta corrección



Caso 3
• Mujer de 67 años, DM tipo 2 desde 

hace 8 años, en tto con Metformina 
850: 1-0-1 + insulina glargina: 24 U

• 74 Kg

• Ingresa en Ginecología

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 144 mg/dl

• HbA1c al ingreso 6,9%

Al alta Basal 26 U
Prandial 4-5-4

¿Qué opción le parece la mas adecuada 
en cuanto al tratamiento al alta?:

1. Mantener el tratamiento que tenía en 
el hospital con una pauta basal-bolos

2. Mantener el Tto previo con 
Antidiabéticos orales + 21 U e glargina.

3. Iniciaría triple terapia oral: Metformina 
+ iDPP4 + Pioglitazona

4. Metformina + Pauta insulina Basal Plus 
26 + 5 antes comida

AL INGRESO AL alta

Tratamiento 
Previo ADOs
+ Ins Basal

ADOs Previos + 
I. Basal Hospital (50-80%)

➢ Debe Recibir “Educación de Supervivencia”
➢ Asegurar Interconsulta en 1 Semana

HbA1c < 8%
GB < 200 mg/dl
DTI < o,4 U/Kg



Caso 4
• Hombre de 62 años, DM tipo 2 

desde hace 9 años, en tto con 
Metformina 850: 1-0-1 + 
Pioglitazona 30: 1-0-0 + insulina 
glargina: 29 U

• 91 Kg

• Ingresa por IAM

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 235 mg/dl

• HbA1c al ingreso 9,2%

29 U + 20% = 35 UI

18 U de Basal
5 + 8 + 5 Prandial
Pauta corrección



Caso 4
• Hombre de 62 años, DM tipo 2 desde 

hace 9 años, en tto con Metformina 
850: 1-0-1 + Pioglitazona 30: 1-0-0 + 
insulina glargina: 29 U

• 91 Kg

• Ingresa por IAM

• Tolera dieta oral

• Glucemia al ingreso 235 mg/dl

• HbA1c al ingreso 9,2%

Al alta Basal 38 U
Prandial 6-10-5

¿Qué opción le parece la mas adecuada en 
cuanto al tratamiento al alta?:

1. Mantener el tratamiento que tenía en el 
hospital con una pauta basal-bolos

2. Mantener el Tto previo con Antidiabéticos 
orales + la insulina basal utilizada durante 
la hospitalización.

3. Iniciaría triple terapia oral: Metformina + 
iDPP4 + Pioglitazona

4. Metformina 850: 1-0-1+ Glargina 30 U + 
Empagliflozina 10: 1-0-0

AL INGRESO AL alta

HbA1c 8-10 %
GB 200-300 mg/dl
DTI 0,4-0,8 U/Kg

ADOs Previos + 
I. Basal Hospital (80%)

➢ Debe Recibir “Educación de Supervivencia”
➢ Asegurar Interconsulta en 1 Semana

Tratamiento 
Previo ADOs
+ Ins Basal



Protocolo de Tratamiento al Alta

AL INGRESO AL alta

HbA1c 8-10 %
GB 200-300 mg/dl
DTI 0,4-0,8 U/Kg

ADOs Previos + 
I. Basal Hospital (50-80%)

Tratamiento 
Previo ADOs

HbA1c < 8%
GB < 200 mg/dl
DTI < 0,4 U/Kg

Mantener el Tratamiento 
Previo

Tratamiento 
Previo ADOs

+ I. Basal

HbA1c > 10 %
GB > 300 mg/dl
DTI > 0,8 U/Kg

✓ Pauta Basal-Bolo
✓ ADOs Previos + 

I. Basal: 80% dosis

Tratamiento 
Previo ADOs
+/- Ins Basal

ADOs Previos + 
I. Basal Hospital (80%)



En el momento del alta el paciente y/o la 
familia tienen que haber recibido



Gracias
por vuestra atención

Feliz día
6 de noviembre de 

2018


