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8. Manejo de la DM1 en situaciones
especiales

8.1. Paciente hospitalizado 

Pregunta para responder: 

• ¿Cuáles deben ser las pautas de tratamiento insulínico durante la
hospitalización de la persona con DM1: paciente quirúrgico, paciente crítico y
paciente estable?

Recomendaciones 

1. En personas con DM1, se sugiere añadir una alerta en la historia clínica con el
diagnóstico de la DM1 y la necesidad de tratamiento con insulina, para evitar su
omisión inadvertida durante un potencial ingreso hospitalario. [BPC]

2. En personas con DM1 hospitalizadas por cirugía o enfermedad aguda, se sugiere
establecer un protocolo para controlar los niveles de glucosa en sangre. [BPC]

3. En personas con DM1 hospitalizadas, se sugiere alcanzar un nivel objetivo de
glucosa plasmática de 90 a 180 mg/dL. [BPC]

4. En personas con DM1 hospitalizadas por cirugía, se sugiere alcanzar un nivel
objetivo de glucosa plasmática de 140 a 180 mg/dL en el postoperatorio para evitar
la aparición de hipoglucemias. [BPC]

5. En personas con DM1 hospitalizadas, se debe realizar una adecuada conciliación del
tratamiento al ingreso, con entrevista al paciente o a sus familiares para asegurar
una adecuada prescripción de la dosis de insulina. [BPC]

6. En personas con DM1 hospitalizadas, se sugiere utilizar regímenes de insulina
intravenosa en perfusión continua en lugar de subcutánea si: [BPC]

• No pueden comer o se prevé que omitan más de una comida
• Se espera que una situación aguda produzca niveles de glucosa en sangre

impredecibles (por ejemplo, cirugía mayor, tratamiento con altas dosis de
esteroides, tratamiento con inotrópicos o sepsis). 

• Se espera que la absorción de insulina sea impredecible, por ejemplo, debido al
compromiso circulatorio.
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7. En personas con DM1 hospitalizadas por cirugía o enfermedad aguda, se sugiere
considerar continuar con el régimen de insulina basal previo (incluida la tasa basal si
está usando terapia con bomba de insulina) junto con la administración de insulina
basada en un protocolo para manejar los niveles de glucosa en sangre. [BPC]

8. En personas con DM1 hospitalizadas por una enfermedad aguda que puedan ingerir
alimentos, se sugiere el uso de regímenes de insulina subcutánea, incluyendo la
administración de insulina de acción rápida antes de las comidas. [BPC]

9. Se sugiere permitir que los adultos con DM1 que están hospitalizados se
autoadministren la insulina subcutánea siempre que tengan la capacidad de hacerlo,
deseen asumir esta responsabilidad y se considere seguro en su situación clínica.

Del mismo modo, se sugiere permitir esta práctica en el caso de menores 
hospitalizados con DM1. En aquellos casos en que el menor no pueda asumir la 
autoadministración, se sugiere que sus familiares o cuidadores principales participen 
en la administración de la insulina, siempre que cuenten con el conocimiento 
necesario y se garantice la seguridad del menor. Esta práctica puede contribuir a 
mantener la continuidad en el manejo de la diabetes, reducir el estrés del menor y su 
familia, y facilitar la transición de regreso a casa tras el alta hospitalaria. [BPC] 

10. En personas con DM1 que utilizan un sistema de monitorización intersticial de
glucosa (tanto monitorización continua como monitorización Flash), se sugiere
mantener su uso durante la hospitalización, siempre que sea factible y no interfiera
con la atención médica. [BPC]

11. En personas con DM1 que utilizan una bomba de infusión subcutánea de insulina, se
sugiere mantener su uso durante la hospitalización, siempre que la situación clínica
lo permita y la persona o un cuidador capacitado pueda encargarse de su manejo. Es
fundamental que el equipo de salud supervise su correcto funcionamiento y ajuste
según las necesidades de la persona con DM1. [BPC]

12. En caso de que el equipo que atiende a la persona con DM1 hospitalizada cuente
con limitada experiencia en el manejo de la DM1, se sugiere consultar a un equipo
multidisciplinar con formación y experiencia en diabetes, con el fin de optimizar su
atención durante la hospitalización. [BPC]

13. Durante la hospitalización, se sugiere respetar y considerar la experiencia de la
persona con DM1 en el manejo de su enfermedad, integrándola en el control
rutinario de la glucosa en sangre y la administración de insulina en la sala. [BPC]

14. Durante la hospitalización, se sugiere apoyar a la persona con DM1 para que elija
sus propios alimentos basándose en su conocimiento personal de sus necesidades
dietéticas, excepto cuando una enfermedad o una intervención médica o quirúrgica
alteren significativamente estas necesidades. [BPC]

15. A todos los adultos con DM1 con amenaza o riesgo de accidente cerebrovascular, se
sugiere proporcionar una terapia de insulina óptima, que se puede lograr utilizando
insulina y glucosa intravenosas. Los servicios de cuidados intensivos y urgencias
deben contar con un protocolo para dicho manejo. [BPC]
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Consideraciones para la implementación: 

Los objetivos de control glucémico durante la hospitalización deben individualizarse en 
función de la estabilidad metabólica de la persona, el riesgo de hipoglucemia, la situación 
clínica y las características del centro asistencial. En pacientes críticos o con riesgo 
elevado de hipoglucemia, pueden considerarse objetivos más amplios dentro del rango 
recomendado para priorizar la seguridad. 

Justificación 

El GAG decidió formular una serie de consideraciones prácticas generales 
porque entiende que no se ha encontrado evidencia científica para responder 
directamente a la pregunta de investigación. Estas recomendaciones, basadas en la 
experiencia del GAG y en las recomendaciones realizadas en la GPC del NICE (428), 
se han formulado para intentar favorecer un adecuado manejo clínico durante la 
hospitalización de la persona con DM1. 




