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l ¢Cual es el punto de corte para indicar tratamiento urgente

con insulina rapida en caso de hiperglucemia simple?

I A | Glucemia > 200 mg/dl
.
()
29,10 2032

B |Glucemia > 250 mg/dl

C |Glucemia > 300 mg/dl

D |Glucemia > 350 mg/dl
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con insulina rapida en caso de hiperglucemia simple?

A | Glucemia > 200 mg/dl

*“

29.10. 2032

C | Glucemia > 300 mg/dl

D |Glucemia > 350 mg/dl
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Mala adherencia
al tratamiento

Puede cetosis

Causas
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*Déficit insulina

sAumento hormonas contra-insulares
*Disminuye obtencion energia de glucosa
Lipolisis

Transgresion dietética

Infecciones

Traumatismos
Cirugia

Endocrinopatias
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Cetonemia vs Cetonuria

|

Cetonemia:
3B-hidroxibutirato

|

DIUM  Xceed f

Cetosis
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Cetonuria;

acetoacetato

X ke
he

Cetonemia | Cetonuria
(mmol/L) (-/++++)
Negativa <04
Leve 0.5-0.9 +
Moderada 1.0-2.9 ++
Grave 2 3.0 +++/++++

Fuente:Dr. Palomares
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DM tipo 1 ¢=mesmm Puede cetosis

l

GASOMETRIA

Mala adherencia
al tratamiento

Causas
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*Déficit insulina

sAumento hormonas contra-insulares
*Disminuye obtencion energia de glucosa
Lipolisis

Transgresion dietética

Infecciones

Traumatismos
Cirugia

L N
| Q-
Endocrinopatias



Proceso RS
Urgencias diabeticas

Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
JUNTA DE ANDALUCA CONSEJERIA DE SALUD

DM tipo 1 Puede cetosis DM tipo 2

Causas
l Déficit insulina *Valorar insulinopenia
3 sAumento hormonas contra-insulares
GASOMETRIA *Disminuye obtencion energia de glucosa e Glucemia < 500-600
Lipolisis

OSMOLARIDAD

|

Mala adherencia
al tratamiento

Transgresion dietética

Traumatismos
Cirugia

Infecciones

Manuel Angel de la Cal
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¢, Qué efecto producen los corticoides sobre la glucemia?

A | Elevacion de la glucemia en ayunas.

B | Hipoglucemia.

C | Hiperglucemia posprandial.

D |Ninguna es cierta.

Diabetes RAndalucia
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¢, Qué efecto producen los corticoides sobre la glucemia?

Diabetes RAndalucia

Elevacion de la glucemia en ayunas.

Hipoglucemia.

Ninguna es cierta.



http://www.semesandalucia.es/

Proceso RS
Urgencias diabeticas

- Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
JUNTA DE ANDALUCA CONSEJERIA DE SALUD

)

Hiperglucemia por corticoides 1

Es un efecto adverso bien conocido de los glucocorticoides.

Empeora la diabetes mellitus.

Precipita la aparicion de una DM no diagnosticada.

Efecto en corticoides orales, parenterales o topicos.

Aumento de la produccidon hepatica de glucosa.

Inhibe la captacion muscular de glucosa.

| Aumenta la resistencia de insulina.

| Efecto poco predecible: variabiliad individual, dosis, via administracion
l y el tipo de corticoide.

9. Aumenta la glucemia posprandial: medir aqui.

10. Poco efecto sobre la glucemia basal: puede pasar inadvertida al medir aqui.

08 SR DL g iR e

Diabetes RAndalucia
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Hiperglucemia por corticoides 2
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Vida media corta

Vida media intermedia

Vida media larga

< 12 horas 12 — 24 horas > 24 horas
Hidrocortisona Deflazacort Dexametasona
Prednisolona Betametasona

Metilprednisolona

Triamcinolona

Parametasona

Fluorcortisona
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Hiperglucemia por corticoides 3
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No disminuir la ingesta de
alimentos para tratar la
hiperglucemia.

Manuel Angel de la Cal
Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Emergencias 061 CORDOBA
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¢ Que significa el factor de sensibilidad de la insulina?

Diabetes RAndalucia

Unidades necesarias de Insulina para tener la glucemia en
rango normal.

Unidades necesarias de Insulina para disminuir 50 mg/dl
la glucemia.

Es especifico de pacientes en tratamiento con insulina.

Los mg/dl que disminuye la glucemia por cada Ul de
Insulina administrada.
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A Unidades necesarias de Insulina para tener la glucemia en
rango normal.

B Unidades necesarias de Insulina para disminuir 50 mg/dl
la glucemia.

C Es especifico de pacientes en tratamiento con insulina.

Manuel Angel de la Cal
Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
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Urgencias diabéticas

Hiperglucemia simple.

Hiperglucemia con descompensacion metabaolica.

Hiperglucemia simple.

Hiperglucemia con descompensacion metabalica.

Hiperglucemia en el paciente critico.

Hiperglucemia simple CON cetosis.
Hiperglucemia simple SIN cetosis.

Hiperglucemia con descompensacion metabolica.

Hiperglucemia en el paciente critico.

Hiperglucemia simple.

Hiperglucemia con descompensacion metabolica.

HiperG en el paciente critico.
HiperG en el paciente inestable.

Manuel Angel de la Cal

Servicio Medicina Intensiva. Emergencias 061

Hospital Cruz Roja Espafola. Cordoba
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Urgencias diabéticas

Hiperglucemia simple.

Hiperglucemia con descompensacion metabolica.

Hiperglucemia simple.

Hiperglucemia con descompensacion metabalica.

Hiperglucemia en el paciente critico.

Hiperglucemia simple CON cetosis.
Hiperglucemia simple SIN cetosis.

Hiperglucemia con descompensacion metabolica.

Hiperglucemia en el paciente critico.
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HIPERGLUCEMIA AISLADA

Q¢ No descompensacion \
¥ . Glucemia > 200 mg/dl

Factor de sensibilizacion
de insulina

HIPERGLUCEMIA EN EL
PACIENTE CRITICO

* |ctus

* Neurolbgicos
- S.CA
 Trauma

Pautas de correccion
estrés

SEIHES

Digbetes Andalucio
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DESCOMPENSACION
METABOLICA
/ - Cetoacidosis diabética S At Eet
« Estado hiperglucémico hiperosmolar £ VLY

Protocolos especificos

HIPERGLUCEMIA EN EL
PACIENTE INESTABLE

Aminas, vasopresores
* Ventilacidon mecanica
» Altas dosis corticoides
* Nutricion parenteral
« Cirugia mayor

Pauta intravenosa

Manuel Angel de la Cal
Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Emergencias 061 CORDOBA
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Jat Hiperglucemia simple: calculo de la dosis correctora segun FSI Iz !

- .
S

iy

4 o Glucemia “deseada”:
Glucemia real — Glucemia “objetivo” . <200 mg/dl
. ~ 150 mg/dl.
FSI
\& %

Una persona usa insulina rapida:
4 Ul en desayuno

6 Ul en almuerzo

4 Ul en cena

Ademas de insulina basal:

22 Ul una vez al dia

= Glucemia Actual: 430 430

= Glucemia Objetivo: ~ 150 Lij
TOTAL 32 Ul al dia

B RS DA E0D /37 st s S e s P G s G e s s e

430 (Glucemiareal) — 150 (Glucemia deseada)
54 (Fsl)

=5 Ul

Manuel Angel de la Cal ‘
SEH:‘ES Coordinador Proceso Asistencial Diabetes

Dicbetes Andalucia Fuente:Dr. Palomares Emergencias 061 CORDOBA
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HIPERGLUCEMIA AISLADA

Q¢ No descompensacion \
¥ . Glucemia > 200 mg/dl

Factor de sensibilizacion
de insulina

HIPERGLUCEMIA EN EL
PACIENTE CRITICO

* |ctus

* Neurolbgicos
- S.CA
 Trauma

Pautas de correccion
estrés

Proceso

DESCOMPENSACION
METABOLICA

/ » Cetoacidosis diabética

Urgencias diabéticas

« Estado hiperglucémico hiperosmolar £

Protocolos especificos

HIPERGLUCEMIA EN EL
PACIENTE INESTABLE

Aminas, vasopresores
* Ventilacidon mecanica
» Altas dosis corticoides
* Nutricion parenteral
« Cirugia mayor

Pauta intravenosa

Manuel Angel de la Cal

Coordinador Proceso Asistencial Diabetes

Emergencias 061 CORDOBA




Proceso RS ‘
Urgencias diabeticas |

- Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
JUNTA DE ANDALUCA CONSEJERIA DE SALUD

HIPERGLUCEMIA EN LA FASE AGUDA DEL ICTUS

|
|
|
l
i
|
!
CAPILAR <40Ulid o 40-80Ul/d o >80 Ul/d o i
|
l
i
|
l
|
|

GLUCEMIA
mg/dl <60 kg 60-90 kg > 90 kg
150 - 199 2 3 4
200 - 249 4 5 6
250 - 299 5 7 9
300 - 349 6 9 12
> 350 8 10 14

Manuel Angel de la Cal |
Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Emergencias 061 CORDOBA I
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DESCOMPENSACION
METABOLICA
/ - Cetoacidosis diabética S At Eet
« Estado hiperglucémico hiperosmolar £ VLY

Protocolos especificos

HIPERGLUCEMIA EN EL
PACIENTE INESTABLE

Aminas, vasopresores
* Ventilacidon mecanica
» Altas dosis corticoides
* Nutricion parenteral
« Cirugia mayor

Pauta intravenosa

Manuel Angel de la Cal
Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Emergencias 061 CORDOBA
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FS, edyn
lL HIPERGLUCEMIA EN EL PACIENTE INESTABLE

PAUTAS DE INSULINA IV
INSULINA
GLUCEMIA (Ul/hora)

(mg/di)

PAUTA1 PAUTA 2 PAUTA3 PAUTA4
PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA: Glucosa al 33%,

<70 30-60 ml. (Glucosmon ® 33%, 3-6 amp.) o Glucosa
al 50%, 20-40 ml. (Glucosmon ® 50%, 1-2 amp.).
Repetir glucemia a los 15 minutos.

70-139 0 0 0 0
140 - 179 1 1 2 2
180 - 209 1 2 3 4
210 - 239 2 4 6 8
240 - 269 3 5 7 10
270 - 299 3 6 8 14
300 - 329 4 7 10 18
330 - 359 4 8 12 20

> 360 6 10 14 24

SEHES

Digbetes Andalucio
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GLUCEMIA CAPILAR
<40Ul/ldo 40-80Ul/do >80Ul/do

mg/d| < 60 kg 60-90 kg > 90 kg
150 - 199 2 3 4
GLUCEMIA lTl?l}Jhléﬂ)A S . > °
e PAUTA1 PAUTA 2  PAUTA3 PAUTA 250 - 299 0 ! d
PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA: Glucosa al 3; 300 - 349 6 9 12
<70 30-60 ml. (Glucosmén ® 33%:. 3-6 amp.) o Glu
al 50%, 20-40 ml. (Glucosmon ® 50%, 1-2 am > 350 8 10 14
Repetir glucemia a los 15 minutos.
70 -139 0 0 0 0
140 -179 1 1 2 2
180 - 209 1 2 3 4
210 - 239 2 4 6 8
240 - 269 3 5 7 10
270 - 299 x 6 8 14
300 - 329 4 7 10 18
330 - 359 4 8 12 20
> 360 6 10 14 24 SEMRES

Digbetes Andolucio
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GLUCEMIA
(mg/di)

<70

70 - 139
140 -179
180 - 209
210 - 239
240 - 269
270 - 299
300 - 329
330 - 359

> 360

SEHES

Diabetes RAndalucia

INSULINA
(Ullhora)

PAUTA1  PAUTA 2 PAUTA3  PAUTA4

PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA: Glucosa al 33%,
30-60 ml. (Glucosmén ® 33%, 3-6 amp.) o Glucosa
al 50%, 20-40 ml. (Glucosmon ® 50%, 1-2 amp.).
Repetir glucemia a los 15 minutos.

0 0 0 0
1 1 2 2
1 2 3 e
2 = 6 8
3 5 7 10
3 6 8 14
= 7 10 18
= 8 12 20
6 10 14 24

Proceso RS
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100 ml + 100 Ul
1ml=1 Ul Glucemia /1 h
4 CONTROLES OK
Glucemia/2h
2 CONTROLES OK
Glucemia/4h
SUBIR PAUTA

* No disminuye mas de 60 mg/dl/hora
* No en rango durante 2 horas

BAJAR PAUTA
* Glucemia < 140 mg/dl 2 horas
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)

OBJETIVOS CONTROL

>180 mg/dI
140 — 180 mg/d|

>180 mg/dl

140 - 180 mg/dI
110 — 140 mg/d|

200 — 250 mg/dl
< 200 mg/dI

> 250 mg/dl

110 — 140 mg/dI
<110 mg/dI

Diabetes RAndalucia
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Objetivo de tratamiento con insulina: simular su secrecion fisiologica
I

ANALOGOS INSULINA RAPIDA
1) Aspart (NovoRapid®)

2) Lispro (Humalog®)

3) Glulisina (Apidra®)

INSULINAS
BASALES

ANALOGOS INSULINA BASAL

1) Detemir (Levemir®) 6:00h 12:00h 18:00 h 24:00 h 6:00h
2) Glargina (Lantus®, Toujeo®, Abasaglar®)

2 ! ]
3) Degludec (Tresiba®)

C» &5 &

SEH:‘ES Manuel Angel de la Cal

. : Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Diabetes Andalucia Emergencias 061 CORDOBA
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Pauta Basal Bolus Correccion

1 1. CALCULO DE LA DOSIS

Glucemia al ingreso:

0t 04 e DM + ADOs | | DM + INSULINA + ADOs | | DM + INSULINA
>200mgd 0.5 Ugidia. . '

03-05 Uit i Swmaioaldoulda
) 2. DISTRIBUCION DE LA DOSIS
NO COME: COME:
BASAL (50%) £P. CORRECCION (A, B, C) BASAL (50%) + BOLUS (50%)  P. CORRECCION (A, B, C)

3 3. PAUTA DE CORRECCION:
PAUTAR PAUTAB PAUTA C
GLUGEMIA CAPILAR (<40 Uldia 0 < 60 kg) (40-80 Uldia 0 60-90 kg) (>80 Ukdia 0> 9 kg)

<80 mgldl x x 3
80+ 129 0 0 0

130- 149 0 y y
150- 199 1 V1 2
200- 249 ) V3 Y

250 - 299 vl ¥5 '

300 - 349 +4 +7 +10

> 349 V5 Ve 12

SEHHES

Diobetes Andalucia
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Pauta Basal Bolus Correccion

BOLUS

+ correccion

50% en insulina basal

*-

;

)

s "

>
ol ]

1 inyeccion
EJEMPLO
Dosis total insulina domiciliaria 40 Ul/ dia
3. PAUTA DE CORRECCION:

: PAUTAR PAUTAB PAUTA C
Hospli t‘_ﬁ’ll GLUGEMIA CAPILAR (<40 Uldia 0 < 60 kg) (4080 Uidia 0 60-90 kg) (>80 Uidia 0> 90 kg)
Levemir ® <80 mgld| T 1 ¥

80-129 0 0 0

20 U1/24 h_oras - 0 v o
NovoRapid ® 150 199 Y 1 +2
w2 200 - 249 +2 +3 +4

6—-8-6 + Pauta B correccion/6 horas T o8 = o =
300 - 349 +4 +7 +10

> 349 +5 +8 +12

SEHES

Diabetes RAndalucia
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Pauta Basal Belus Correccion
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I
!
l
|
|
i
|
l
|
I -
| Correccion/6 horas CORRECCION
! 6:00 12:00 18:00 24.00
D T ;
, .
' . . a8 | % u %
{ 50% en insulina basal - (1=
l 1 inyeccion
|
l
|
!
EJEMPLO
! Dosis total insulina domiciliaria 40 Ul/ dia 3. PAUTA DE CORRECCION:
PAUTAA PAUTA B PAUTA ¢
! Hospital GLUGEMIA CAPILAR (<40 Uldia 0 < 60 kg) (4080 Uidia 0 60-90 kg) (>80 Uidia 0> 90 kg)
< 80 mg/dI -1 -1 r
! Levemir® A 0 0 0
130 - 149 0 +1 +1
20 Ul/24 horas S v o =
NovoRapid® 200 - 249 ) +3 v
| |Pauta B correccion/6 horas o= s o -
| > 349 +5 +8 #12
|
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Objetivo de tratamiento con insulina: simular su secrecion fisiologica
I

ANALOGOS INSULINA RAPIDA
1) Aspart (NovoRapid®)

2) Lispro (Humalog®)

3) Glulisina (Apidra®)

INSULINAS
BASALES

ANALOGOS INSULINA BASAL

1) Detemir (Levemir®) 6:00h 12:00h 18:00 h 24:00 h 6:00h
2) Glargina (Lantus®, Toujeo®, Abasaglar®)

2 ! ]
3) Degludec (Tresiba®)

C» &5 &

SEH:‘ES Manuel Angel de la Cal

. : Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
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OBJETIVOS CONTROL

>180 mg/dI
140 — 180 mg/d|

110 — 140 mg/dI

>180 mg/dl

140 - 180 mg/dI
110 — 140 mg/d|

200 — 250 mg/dl
< 200 mg/dI

> 250 mg/dl

<110 mg/dI

Manuel Angel de la Cal
SEmES Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Diabetes Andalucio Emergencias 061 CORDOBA
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Insulina humana vs analoqo
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MEJOR CONTROL GLUCEMICO (HbA1c) MENOR NUMERO DE HIPOGLUCEMIAS (NOCHE

(72% risk reduction
with insulin aspart)

W
=]
|

“® |nsulin aspart
- Human insulin

n=155
M Insulin aspart
B Human insulin

MM
=R
1

#=0.035
at 30 months

Hypoglycemia event rate
(events per patient-year)
'_I.

LN
1

n=753 1.0
7.5 4 Adjusted for major 0.5 -
~ hypoglycemic events,
5 T ALC was 0.20% poirts 0
1 1 1 L 1 1 1
0 6 12 18 24 30 35 OWer(p<0.001) Total Nocturnal Diurnal
Time (months) events events events
Mean A1C at end of treatment was 7.7£0.8% and 7.7£0.09% for human insulin and insulin aspart,
respectively (MS)

Heme et al. Diabetes Res Clin Pract 2006;71:131-9
) Heller et al. Diabet Med 2004;21:765-75; NS, non-significant

MAYOR COMODIDAD MAYOR RAPIDEZ

Insulina regular Insulina Aspart

S
o
= Andlogo Q -
. g S S'
A 4 =)
Regular o N
29 o
OR O
N5 o >
£3 T o
S
0 S (=]
- J |S| N : 3
I I ) >. =11
pe i S . S
"\___. ﬂ .'| I -
.= @ b Hexamero Dimeros Monomeros
SEH:‘ES Manuel Angel de la Cal

Coordinador Proceso Asistencial Diabetes
Emergencias 061 CORDOBA
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