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“es#una#propuesta#que#busca#mejorar#la#calidad#de#vida#de#los#
pacientes#y#sus#familias#enfrentando#los#problemas#
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prevención,#asesoría,#tratamiento#del#dolor#y#de#otros#

problemas#:sicos#y#psicológicos”!

WHO!2002!



“Brindar!calidad!de!vida!a!personas!cuyo!

pronósJco!es!limitado,!aunque!la!

supervivencia!pueda!ser!durante!varios!años”!

!
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!

Hospicio:!lugar!donde!se!brinda!
cuidado!paliaJvo!en!el!final!

de!sus!vidas.!

!

!

Equipo!mulJdisciplinarRUCP,!

MAP,!DUE!

http://www.ersj.org.uk/content/32/3/796.full 

CUIDADOS!PALIATIVOS.!

¿DONDE!REALIZARLO?!¿QUIÉN!DEBE!REALIZARLO?!



Presentación!de!la!

enfermedad!

Muerte!

Terapias modificadoras 
 de enfermedad 

Cuidado!del!final!de!

la!vida!

Terapias para aminorar 
El sufrimiento y/ó  

Mejorar la calidad de vida 

Cuidado 
paliativo 



CUIDADO)PALIATIVO)Y)CANCER)

Improving!PalliaJve!Care!for!Cancer!(!2001!)! 



•  2014:))España)fallecieron)395.830)personas)
(Tasa)mortalidad)8,5%))
– 82,6%!mayores!de!64!años!

– 66%!mayores!de!74!años!

– Entre!un!50!–!60%!lo!hace!tras!recorrer!una!etapa!
avanzada!y!terminal!

CUIDADO!PALIATIVO!

MINISTERIO!DE!SANIDAD!Y!POLÍTICA!SOCIAL,!ESPAÑA!2015!

Importante)y)heterogenea)necesidad)asistencial)con)
implicación)de)múl7ples)recursos)sanitarios)y)sociales)



DEBE)EXISTIR)UN)MODELO)DE)ATENCIÓN)
Saber)diferenciar:)
•  Cuidados!paliaJvos!primarios!(habilidades!que!

todo!médico!debe!tener)!

•  Cuidados!paliaJvos!especializados!
(habilidades!en!atención!a!casos!dikciles!o!

más!complejos)!

PUEDEN)COEXISTIR!)
!

!

CUIDADO!PALIATIVO!

CMAJ,!October!16,!2012,!184(15)!!!

Canadian!Medical!AssociaJon!Journal 



)
)
España)y)USA:))95%)de)los)médicos)declaró)no)

tener)formación)adecuada)
)
)

CÓLERA!–!INDIFERENCIA!
)
)

Dificultad)en)brindar)buena)calidad)de)vida)y)
muerte)en)los)estadíos)finales)de)las)

enfermedades)crónicas)
)

EDUCACIÓN!EN!EL!CUIDADO!

PALIATIVO!



J.!Pain!Symptom!Manage!1999;17:231–239.!

ESCALAS)DE)PRONÓSTICO)



Libro!blanco!sobre!normas!de!calidad!y!estándares!de!cuidados!paliaJvos.!SECPAL.!

Mayo!2012!

SERVICIOS!DE!CUIDADOS!PALIATIVOS!



•  El!objeJvo!del!cuidado!paliaJvo!es!brindar!calidad!de!vida!a!
personas!cuyo!pronósJco!de!vida!es!limitado!!

•  Cuidado!paliaJvo!no!significa!“no!hay!nada!más!que!hacer”!

•  !El!cuidado!paliaJvo!no!posterga!ni!acelera!la!muerte!

•  Debe!de!realizarse!de!manera!eficaz,!coordinada!y!

consensuada!

CONCLUSIONES)



Restoring!the!Balance!

Life Prolonging Care 

Palliative Care 



Sexo Varón!

Edad 68!

IMC 24,7!

Complicaciones NO!

Años Evolución 6!

Esperanza de Vida 10!años=27,55!

Profesión Jubilado!

Enf.renal cronica NO!

HTA SI!

HLP SI!

Tabaco NO.!Exfumador!

Actividad Física ESCASA!

MACROANG Microinf.verebrales!

Hª. Hipo Graves NO!

Psicopatía NO!

Mec. de ayuda SI!

Nivel educación ELEMENTAL!

Ingresos econó. CLASE!MEDIARBAJA!

Medicación previa 
al ingreso 

Lantus:!0R0R0R26!

Humalog:!0R6R4!+!rescate!

Mevormina!850:!1R0R0!

Valsartan!160;Amlodipino!10;!

Hctz!25!

AtorvastaJna!20!

Clopidrogel!75!

!

Historial!DM!

“Paciente)con)DM2)en)tratamiento)con)insulina)y)en)situación)de)cuidados)palia7vos)por)un)proceso)
oncológico)

!

Enero!2015!



hwp://www.samiuc.es/index.php/calculadoresRmedicos/calculadoresRdeR

evaluadoresRpronosJcos/indiceRdeRcomorbilidadRdeRcharlsonRcci.html!



Elección)del)obje7vo)terapéu7co!
!!

#
#Indique,#para#cada#caracterís>ca,#en#qué#punto#de#la#escala#estaría#este#paciente.#

Inzucchi SE et al. Diabetologia. 2012;55(6):1577-96 



 
7,5-8,0% 

 
7% 

 
6,0-6,5% 

Obje7vo)terapéu7co)seleccionado!

HbA1c 

En base a su valoración, indique cuál sería el objetivo terapéutico para este paciente. 

 
>7,5<10% 



)
HISTORIA)ONCOLOGICA)

!



Sexo Varón!

Edad 68!

IMC 24,7!

Complicaciones NO!

Años Evolución 6!

Esperanza de Vida 10!años=!0!

Profesión Jubilado!

Enf.renal cronica NO!

HTA SI!

HLP SI!

Tabaco NO.!Exfumador!

Actividad Física ESCASA!

MACROANG Microinf.verebrales!

Hª. Hipo Graves NO!

Psicopatía NO!

Mec. de ayuda SI!

Nivel educación ELEMENTAL!

Ingresos econó. CLASE!MEDIARBAJA!

Medicación previa 
al ingreso 

Lantus:!0R0R0R26!

Humalog:!0R6R4!+!rescate!

Mevormina!850:!1R0R0!

Valsartan!160;Amlodipino!10;!

Hctz!25!

AtorvastaJna!20!

Clopidrogel!75!

!

Historial!DM!

!HISTORIA)ONCOLOGICA)

RDic)2015:DiagnósJco!de!adenocarcinoma!gástrico!!

pobremente!diferenciado!Her2+!con!Mtx!hepáJcas!y!conglomerado!!

en!cabeza!de!páncreas!con!dilatación!biliar.!Carcinomatosis!peritoneal!!

y!líquido!libre!intraperitoneal.!Adenopazas!mesentéricas!y!

retroperitoneales.!Estadio!IV.!ECOG!3.!

“Paciente)con)DM2)en)tratamiento)con)insulina)y)en)situación)de)cuidados)palia7vos)por)un)proceso)
oncológico)

!



PROTOCOLO)DE)ACTUACIÓN)EN)EL)CANCER)GÁSTRICO)

Comité!de!tumores!GEP.!2014.!HUMS!





)
1.R!Insulina!Glargina:!20!UI!a!las!23!horas!!

2.RGlucemia!capilar!antes!DERCORCE!y!suplementos!!

con!análogos!de!insulina!rápida!si!glucemia!>150!mg/dl.!

)

)
eDic)2015:DiagnósJco!de!adenocarcinoma!gástrico!!

pobremente!diferenciado!Her2+!con!Mtx!hepáJcas!y!conglomerado!!

en!cabeza!de!páncreas!con!dilatación!biliar.!Carcinomatosis!peritoneal!!

y!líquido!libre!intraperitoneal.!Adenopazas!mesentéricas!y!retroperitoneales.!

Estadio!IV.!ECOG!3!

ENERO)2016:)Colocación!prótesis!biliar.!Inicio!de!QT!
FEBRERO)2016:)Deterioro!clínico/analíJco!importante.!!

Enfermedad!no!controlada!en!progresión.!Se!da!por!finalizado!el!!

tratamiento!acJvo!y!pasa!a!Unidad!de!PaliaJvos.!ECOG!4.!

Alta!hospitalaria.!Control!en!su!domicilio.!

!

Sexo Varón!

Edad 68!

IMC 24,7!

Complicaciones NO!

Años Evolución 6!

Esperanza de Vida 10!años=!0!

Profesión Jubilado!

Enf.renal cronica NO!

HTA SI!

HLP SI!

Tabaco NO.!Exfumador!

Actividad Física ESCASA!

MACROANG Microinf.verebrales!

Hª. Hipo Graves NO!

Psicopatía NO!

Mec. de ayuda SI!

Nivel educación ELEMENTAL!

Ingresos econó. CLASE!MEDIARBAJA!

Medicación previa 
al ingreso 

Lantus:!0R0R0R26!

Humalog:!0R6R4!+!rescate!

Mevormina!850:!1R0R0!

Valsartan!160;Amlodipino!10;!

Hctz!25!

AtorvastaJna!20!

Clopidrogel!75!

!

!HISTORIA)ONCOLOGICA)

Tratamiento)an7diabé7co)al)alta)hospitalaria:)

“Paciente)con)DM2)en)tratamiento)con)insulina)y)en)situación)de)cuidados)
palia7vos)por)un)proceso)oncológico)

!



¿EXISTEN)EVIDENCIAS)
CIENTÍFICAS?)

)
¿EXISTEN)CONSENSOS?)

)
¿EXISTEN)GUÍAS?)

¿CÓMO)TRATAMOS)A)ESTOS)PACIENTES?)



hwp://www.samiuc.es/index.php/calculadoresRmedicos/calculadoresRdeR

evaluadoresRpronosJcos/indiceRdeRcomorbilidadRdeRcharlsonRcci.html!



Elección)del)obje7vo)terapéu7co!
!!

#
#Indique,#para#cada#caracterís>ca,#en#qué#punto#de#la#escala#estaría#este#paciente.#

Inzucchi SE et al. Diabetologia. 2012;55(6):1577-96 



 
7,5-8,0% 

 
7% 

 
6,0-6,5% 

Obje7vo)terapéu7co)seleccionado!

HbA1c 

En base a su valoración, indique cuál sería el objetivo terapéutico para este paciente. 

 
>7,5<10% 

???!



¿DÓNDE!ENCUENTRO!ALGO?!



13!arzculos!de!!interés!



1.  Los!pacientes!y!sus!familias!deben!estar!seguros!de!que!la!

relajación!en!las!restricciones!en!la!dieta!y!el!control!

glucémico,!no!refleja!una!disminución!del!interés!por!el!médico!

en!el!bienestar!del!paciente.!!

2.  Más!bien,!estos!cambios!reflejan!un!cambio!en!el!objeJvo!de!la!

terapia!a!la!calidad!de!vida.!!



CONCLUSIÓN)
1.  Tratamiento!de!la!diabetes!en!pacientes!con!cáncer!avanzado!al!final!de!

la!vida!sigue!siendo!un!ámbito!problemáJco.!!

2.  Debemos!tener!pautas!sencillas!que!nos!orienten!a!la!toma!de!decisiones!

correctas!y!prácJcas,!disJnguiendo!pacientes!finalistas!en!días,!semanas!

o!meses.!

3.  El!énfasis!en!el!final!de!la!vida!debe!estar!en!medidas!para!maximizar!el!

paciente!de!calidad!de!vida,!más!que!el!estricto!control!glucémico.!



1.  La!diabetes!es!una!condición!cada!vez!más!común!y,!por!tanto,!la!gesJón!de!los!

pacientes!que!mueren!con!la!diabetes!como!una!comorbilidad!se!converJrá!en!

un!reto!frecuente.!!

2.  No!está!claro!si!existe!evidencia!clara!en!la!prevención!de!la!hiperglucemia!ni!

en!como!ni!cuando!ni!cuanto!en!realizar!el!control!glucémico.!

3.  Puesto!que!no!hay!pruebas!disponibles!en!la!que!basar!las!decisiones!clínicas,!
se!envió!un!cuesJonario!semiRestructurado!en!torno!a!tres!casos!clínicos!a!

Diabetólogos!y!Especialistas!en!cuidados!paliaJvos!en!el!Reino!Unido.!!

4.  Hubo!consenso!de!opinión!de!ambos!grupos!de!consultores!que!el!tratamiento!

y!el!seguimiento!debe!ser!parado!en!pacientes!con!diabetes!Jpo!2!en!la!fase!

terminal.!!

5.  Había!menos!consenso!en!relación!con!la!gesJón!de!la!diabetes!Jpo!1.!!

6.  Se!sugieren!tener!consultores!y!guías!clínicas!de!actuación!y!coordinación!con!
MAP.!



Conclusiones)
1.  La!gesJón!de!la!DM!en!pacientes!con!diabetes!y!cáncer!puede!suponer!un!

reto!clínico!importante.!Como!no!hay!evidencia!clara!de!que!el!control!

estricto!de!la!glucosa!mejora!los!resultados!en!el!cáncer,!el!control!de!la!

DM!debe!ser!gesJonada!de!manera!pragmáJca,!para!asegurar!que!el!

paciente!se!manJene!asintomáJco!y!con!bajo!riesgo!de!!

descompensación!aguda.!!

2.  La!planificación!de!cuidado!de!la!diabetes!el!final!de!la!vida!necesitará!la!

parJcipación!del!paciente!y!de!su!familia!en!el!establecimiento!de!

objeJvos!realistas!y!evitar!angusJa!en!tales!circunstancias.!

3.  El!reto!de!la!gesJón!de!la!diabetes!en!pacientes!con!cáncer!se!aborda!

mejor!uJlizando!un!equipo!con!un!equipo!mulJdisciplinario!y!un!

programa!individualizado!base.!





Evitar la Hipoglucemia 
Tratamientos sencillos son los mas adecuados y aconsejables 

Dieta libre o minimizada 
Evitar la deshidratación 



GesJón!de!la!diabetes!en!pacientes!al!final!de!vida!!

(CuesJones!incluso!para!los!cuidados!paliaJvos!y!pacientes!de!cuidados!paliaJvos)!

!

Recomendaciones)
1.R!ObjeJvos!para!la!gesJón!de!la!diabetes!en!el!final!de!la!vida!Jenen!que!

centrarse!en!la!promoción!de!la!comodidad;!controlar!los!síntomas!angusJantes!

(incluyendo!dolor,!hipoglucemia!e!hiperglucemia);!evitando!la!deshidratación;!

evitando!las!visitas!a!urgencias,!ingresos!hospitalarios,!y!la!insJtucionalización;!y!la!

preservación!de!la!dignidad!y!calidad!de!vida.!E!

!

2.R!La!disminución!de!la!complejidad!del!tratamiento!y!un!umbral!más!alto!para!las!

pruebas!de!diagnósJco!adicional,!incluyendo!la!realización!de!glucemia!capilar!

deben!ser!considerados.!E!

!

3.R!Es!importante!respetar!el!derecho!del!paciente!a!rechazar!un!tratamiento!y!

reJrar!los!hipoglucemiantes!orales!y!/!o!suspender!la!insulina!si!se!desea!durante!

la!atención!al!final!de!su!vida!úJl.!E!





PREGUNTA!Nº!1!

•  ¿Qué#NOS#llama#la#atención?#
1.  No!habernos!planteado!nunca!la!cuesJón!

2.  Me!la!he!planteado!y!la!he!realizado!según!mi!

criterio!

3.  En!mi!zona!NO!existe!una!guía!de!actuación!

4.  Hemos!venido!a!solucionar!esa!duda!

planteada!

5.  ¿Qué!preguntas!nos!debemos!formular?!

Lo mas importante 
A.- CONOCER LA ESPERANZA DE VIDA DEL PACIENTE 

B.- PLANIFICAR LA ACTITUD SEGÚN ESTA CIRCUNSTANCIA 



!

!

Educación!diabetológica!

Existe!planificación!conjunta!paliaJvos!y!diabetes!

AlimentaciónRorexia!

Sintomatología!hiperglucémicaRhipoglucémica!

Considerar!reJrada!de!ADO!(Si!los!lleva)!

Considerar!SOLO!el!uso!de!insulina!basal!y!rescate!con!análogos!de!rápida!

!

!

!

!

!

!

Esperanza!de!vida!

DÍAS!

!

!

!

!

!

!

!

Esperanza!de!vida!

SEMANASRMESES!

!

!

!

!!

!

!

!

!

Bajo!riesgo!de!hipoglucemia!

!

!

!

!

!

Alto!riesgo!de!hipoglucemia!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

!

Esperanza!de!vida!

HORAS!

STOP:!Controles!y!

Medicación!

ConJnuar!con!el!tratamiento!actual!y!

considerar!una!sola!dosis!de!insulina!

basal!

Monitorizar!la!glucemia!

Considerar!puntualmente!insulina!

preprandial!

ConJnuar!con!el!tratamiento,!

reduciendo!un!25R30%!insulina!

basal!

Monitorizar!la!glucemia!

Considerar!puntualmente!

insulina!preprandial!

PREGUNTAS!!

DE!RUTINA!



!

Diabetes!Jpo!2!diabetes!y!cuidados!!paliaJvos:!

¿necesidad!de!nuevas!directrices?!¿Es!que!

exiszan?!

!
•!Los!Pacientes!con!diabetes!en!unidades!de!cuidados!paliaJvos!se!han!

tratado!en!muchas!ocasiones!!de!acuerdo!con!las!directrices!estándar.!

!

•!Las!recomendaciones!internacionales!para!el!control!estricto!de!la!glucosa!

no!Jenen!ninguna!base!cienzfica!en!la!población!al!final!de!su!vida.!

!

•!¿Efecto!terapéuJco?!La!esperanza!de!vida!de!los!pacientes!pueden!ir!en!

contra!de!los!objeJvos!de!calidad!de!vida!por!la!incomodidad!causada!por!

las!inyecciones!de!insulina,!monitorización!frecuente!de!la!glucosa,!los!

episodios!de!hipoglucemia!

!

Vandenhaute,#American#Journal#of#Medicine#2010#!



PREGUNTA!N!º!2!

•  ¿Qué#nivel#de#glucemia#es#el#mas#
adecuado#para#el#paciente?#
1.  90R150!mg/dl!

2.  100R150!mg/dl!

3.  150R250!mg/dl!

4.  >250!mg/dl!

5.  Es!indiferente!



110! 215! 235! 270!180!145!

mg/dl!





)
Las)metas)de)ges7ón)e)los)obje7vos)de)control)

de)la)glucosa)
)

•Evitar!hiper!e!hipoglucemia!sintomáJca.!

!

•!Control!de!la!glucemia!mínimo.!

!

•  !No!hay!evidencia!publicada!para!cualquier!rango!de!glucosa!o!HbA1c!en!

parJcular.!

!

•!Los!rangos!de!objeJvo!glucémico!debe!estar!basados)en)el)consenso)y)sen7do)
común:)

!!ObjeJvo!1:!Ningún!nivel!de!glucosa!en!menos!de!110!mg/dl.!

!!ObjeJvo!2:!Procurar!no!estar!de!forma!mantenida!por!encima!de!275!mg/dl.!

!!ObjeJvo!3:!!Deseable!permanecer!entre!150!y!250!mg/!

!

•!Los!pacientes!pueden!necesitar!explicaciones!y!transmiJrles!confianza!en!la!

relajación!de!objeJvos.!

!

•!La!comunicación!temprana!MAPRENDOCRINOLOGÍARUCP!!para!el!!asesoramiento!

individualizado!es!primordial!en!las!primeras!fases!

!
!

Vandenhaute,#American#Journal#of#Medicine#2010#!



PREGUNTA!Nº!3!

•  ¿Cuál)es)el)fármaco)an7diabé7co)de)elección?)
1.  Mevormina!

2.  Sulfonilureas!
3.  ADO+insulina!
4.  Insulina!

Lenta)(1)ó)2)veces)día))
Mezclas)??)

Bolo)+)Basal)?????)



!

Fármacos!anJdiabéJcos!en!pacientes!en!situación!

terminal!

!

•!Tenemos!que!pensar!que!podemos!interrumpir!el!tratamiento!con!insulina!previa.!

!

•!Si!necesita!reintroducción!del!tratamiento!con!insulina,!un!anágo!de!insulina!lenta,!

tal!como!una!vez!al!día!(Lantus,!etc)!o!isofana!dos!veces!al!día!(Humulina!NPH,!

Insulatard,!etc),!puede!ser!suficiente.!

!

•!Los!pacientes!tratados!con!ADOs!pueden!no!necesitarlos!(en!la!gran!mayoría).!

!

•!La!medición!de!glucemia!capilar!no!debe!realizarse!a!menos!que!sea!para!ajustar!el!

tratamiento!basado!en!los!resultados!y!la!preferencia!del!paciente.!

!

Vandenhaute,#American#Journal#of#Medicine#2010#!







PREGUNTA!Nº!4!
•  A)la)luz)de)estos)datos)anteriores)¿Cómo)debe)ser)la)

comunicación)con)el)paciente)y)su)entorno?)

1.  Igual!que!en!el!hospital!
2.  Igual!como!lo!hacía!antes!en!su!casa!

3.  Explicando!la!nueva!situación!y!el!
porque!de!los!nuevos!cambios!y!
directrices!

4.  Da!igual!lo!importante!es!evitar!
procedimientos!innecesarios!

5.  Detectar!pacientes!con!con!alta!riesgo!
de!hipoglucemia!



ABCD.Posicionamiento!sobre!la!diabetes!y!

el!final!de!la!vida.!2011!

!

•!El!cuidado!de!morir!dignamente!al!paciente!con!diabetes!había!sido!

descuidado!

!

•!Es!necesario!coordinar!MAP!y!UCP.!

!

•!El!control!excesivo!de!la!glucemia!capilar!y!de!los!regímenes!de!insulina!

complejos!deben!ser!evitados.!NO)SOLICITAR)HbA1c)
!!

•!Evitar!las!complicaciones!a!largo!plazo!es!un!objeJvo!irrelevante.!

!

•!Los!pacientes!y!los!cuidadores!pueden!necesitar!cambio!de!orientación!!en!

relación!!a!los!objeJvos!glucémicos!

!
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!

Manejo!de!la!hipoglucemia!en!los!úlJmos!meses!

de!vida!

!

•!La!necesidad!de!idenJficar!a!los!pacientes!con!alto!riesgo!

!•!Falta!de!apeJto!/!alimentación!erráJca!

!•Pérdida!de!peso!

!•!Insuficiencia!renal!/!deterioro!función!renal/deshidratación!

!•!Insuficiencia!hepáJca!!

!•!Hipoglucemia!importante!precedente!

!

•!Educar!a!los!pacientes!/!cuidadores!en!los!síntomas!de!la!!hipoglucemia!

!•!Geles!de!glucosa!

!•!Glucagón!

!!



PREGUNTA!Nº!5!

•  ¿Es)adecuado)tener)un)algoritmo)para)
ges7nar)el)control)de)la)glucemia?)
1.  Si!
2.  No!
3.  Es!igual,!solo!hay!que!valorar!los!

signos!y!síntomas!!



1)DOSIS)DE)ANALOGO))
INSULINA)BASAL)

2)DOSIS)DE)ANALOGO))
INSULINA)BASAL)

CONTROL)DE)GLUCEMIA)CAPILAR)1)VEZ)AL)DÍA)O)2e3)VECES)SEMANA))
(PREFERENCIA)ANTES)DESAYUNO))

DM!2!INSULIN!TRATADOS!

CONTINUAR)CON)LA)BASAL)
SUSPENDER)LOS)BOLUS)

REDUCIR)UN)25%)LAS)UI)BASAL)

REDUCIR!UN!10%!(2R4!UI)!LAS!UI!SI!GLUCEMIA!<!150!MG/DL!

AUMENTAR!UN!10%!(2R4UI)!SI!GLUCEMIA!>250!MG/DL!

PASAR)A)UNA)SOLA)DOSIS)BASAL)
SUSPENDER)LOS)BOLUS)

REDUCIR)UN)50%)LAS)UI)BASAL)

EL)OBJETIVO)DE)LA)ATENCIÓN)DIABÉTICA)ES)ASEGURAR)QUE)EL)PACIENTE)ESTÁ)LIBRE)
DE)SÍNTOMAS)



PREGUNTA!Nº!6!

•  ¿Cuántas)veces)y)en)que)momentos)aconsejo)
determinar)la)glucemia)capilar?)

1.  Nunca!
2.  Diariamente!antes!del!desayuno!

3.  Diariamente,!antes!de!cada!comida!

4.  2R3!veces!por!semana!antes!del!

desayuno!

5.  Sólo!si!síntomas!de!descompensación!

hiper!o!hipoglucémica!



Evolución!de!nuestro!paciente!

Controles)glucemia)(mg/dl))

Días)
Semana)

Lunes.!

AD!

Jueves.!

AD!

Sábado

AD!

Lunes.!

AD!

Jueves.!

AD!

Sábado

AD!

Glucemia) 178! 373! 246! 124! 274! 177!

Lantus)UI) 20) 22) 22) 20) 22) 22)

Fallece!en!su!domicilio!el!10!de!Marzo!de!2016!



CONCLUSIONES!

•  El!cuidado!de!morir!dignamente!al!paciente!con!diabetes!había!sido!
descuidado.!

•  Es!necesario!coordinar!MAP,!Especialistas!y!UCP.!

•  Las!recomendaciones!internacionales!para!el!control!estricto!de!la!
glucosa!no!Jenen!ninguna!base!cienzfica!en!la!población!al!final!de!
su!vida.!

•  El!control!excesivo!de!la!glucemia!capilar!y!de!los!regímenes!de!
insulina!complejos!deben!ser!evitados.!

•  Los!rangos!de!objeJvo!glucémico!debe!estar!basados!en!el!
consenso!y!senJdo!común.!

•  Disponer!de!un!algoritmo!de!manejo!sencillo!de!la!glucemia!es!
esencial.!

•  Los!pacientes!pueden!necesitar!explicaciones!y!transmiJrles!
confianza!en!la!relajación!de!objeJvos!glucémicos.!


