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8.2. Enfermedades intercurrentes agudas ambulatorias 

Las personas con DM1 con un manejo metabólico dentro de los rangos recomendados 
no presentan más riesgo de enfermedades infecciosas agudas intercurrentes que 
las personas sanas. Sin embargo, entre las enfermedades infecciosas agudas más 
frecuentes se encuentran las patologías del tracto respiratorio, urinario e infecciones 
bacterianas cutáneas y de mucosas (431,432). 

La aparición de enfermedades intercurrentes puede dar lugar a descompensaciones 
hiperglucémicas agudas (glucemias ≥ 250-300 mg/dL) y precipitar una descompensación 
cetoacidótica (433). 

La actitud a seguir dependerá de la magnitud de la hiperglucemia, el tratamiento 
habitual de la persona, la presencia o no de cetonemia y su intensidad. No obstante, en 
cualquiera de los casos será necesaria la monitorización de la glucemia capilar de forma 
intensiva y, normalmente, el control de cuerpos cetónicos (2). 

En caso de aparición de enfermedades intercurrentes agudas, se deben brindar 
recomendaciones por parte del personal sanitario implicado en la atención de la persona 
con diabetes sobre el manejo de la diabetes durante los días de enfermedad, 
insistir periódicamente para evitar complicaciones como cetosis, cetoacidosis 
diabética, deshidratación, hiperglucemia e hipoglucemia (434). 

Pregunta para responder: 

• En personas con DM1, ¿cuáles son las medidas preventivas y de tratamiento
recomendables en el caso de enfermedades intercurrentes agudas ambulatorias?

Esta pregunta se dividió en las cuatro subpreguntas más específicas que se muestran a 
continuación, en función de las medidas sobre las que se ha identificado literatura 

8. Manejo de la DM1 en situaciones 
especiales

científica con los criterios de selección establecidos: 

• En personas con DM1, ¿debería usarse acceso telefónico directo para prevenir
descompensaciones durante la enfermedad aguda intercurrente?

• ¿Las personas con DM1 deberían recibir una intervención educativa para prevenir
o mejorar el manejo de descompensaciones metabólicas durante la intercurrencia
de una enfermedad aguda ambulatoria?

• En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, ¿debería usarse el test sanguíneo de detección de 3-hidroxibutirato
frente al test de detección de cuerpos cetónicos en orina para la monitorización de
los niveles de cetonemia para prevenir cetoacidosis diabética?

• En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, ¿deberían usarse otras medidas preventivas y de tratamiento de
descompensaciones metabólicas?
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8.2.1. Acceso telefónico directo 

Subpregunta 

Subpregunta para responder: 

• En personas con DM1, ¿debería usarse acceso telefónico directo para prevenir
descompensaciones durante la enfermedad aguda intercurrente?

Recomendaciones 

1. En personas con DM1 durante enfermedad intercurrente aguda ambulatoria, se
sugiere el uso de una vía de contacto telefónica o telemática directa con el equipo de
referencia durante un horario ampliado, con el fin de prevenir descompensaciones.
[BPC]

Consideraciones para la implementación: 

El GAG reconoce que el acceso a líneas de comunicación telefónicas o telemáticas 
puede estar limitado en determinados contextos, como zonas rurales o con 
infraestructura tecnológica insuficiente. Por tanto, se recomienda reforzar la 
accesibilidad de estas herramientas para garantizar que todas las personas con DM1 
puedan beneficiarse de la recomendación. 

Justificación 

Se ha formulado una recomendación de buenas prácticas clínicas a favor del uso de una 
línea de comunicación directa para prevenir descompensaciones durante la 
enfermedad aguda intercurrente en personas con DM1. El GAG ha considerado la 
magnitud de los efectos deseables e indeseables esperados como desconocida. La 
certeza global de la evidencia ha sido considerada muy baja. El GAG ha 
decidido formular esta consideración de buenas prácticas clínicas, basándose en la 
evidencia científica, para intentar favorecer la prevención de las descompensaciones 
durante la enfermedad aguda intercurrente en personas con DM1. 

8.2.2. Intervención educativa 

Subpregunta 

Subpregunta para responder: 

• ¿Las personas con DM1 deberían recibir una intervención educativa para prevenir
o mejorar el manejo de descompensaciones metabólicas durante la intercurrencia
de una enfermedad aguda ambulatoria?



Recomendaciones 

1. Se sugiere que todas las personas con DM1, así como sus familiares o cuidadores,
reciban educación terapéutica enfocada en la identificación, prevención y manejo de
complicaciones agudas en caso de enfermedad intercurrente, incluidas la cetosis, la
cetoacidosis y otras posibles causas de descompensaciones metabólicas, con el fin de
evitar hospitalizaciones. [Débil a favor]

2. En personas con DM1 durante enfermedad intercurrente aguda ambulatoria, se
sugiere implementar intervenciones educativas para evitar hospitalizaciones por
descompensaciones metabólicas como la cetoacidosis. [Débil a favor]

Justificación 

Se han formulado dos recomendaciones débiles a favor. La primera, a favor de que todas 
las personas con DM1, así como sus familiares o cuidadores, reciban 
educación terapéutica para prevenir, identificar y manejar complicaciones agudas 
en caso de enfermedad intercurrente y, la segunda, a favor de que las personas 
con DM1 durante la enfermedad aguda intercurrente reciban una intervención 
educativa para prevenir y/o manejar las descompensaciones metabólicas. El GAG ha 
considerado la magnitud de los efectos deseables esperados como grande, 
reduciéndose las hospitalizaciones por cetoacidosis, si bien, la certeza en la evidencia 
ha sido considerada baja.  

8.2.3. Determinaciones de laboratorio 

Subpregunta para responder: 

• En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, ¿debería usarse el test sanguíneo de detección de 3-hidroxibutirato
frente al test de detección de cuerpos cetónicos en orina para la monitorización de
los niveles de cetonemia para prevenir cetoacidosis diabética?

Recomendaciones 

1. En personas con DM1 durante enfermedad intercurrente aguda ambulatoria, se
sugiere el uso del test sanguíneo capilar de detección de 3-hidroxibutirato frente al

test de detección de cuerpos cetónicos en orina para la monitorización de la cetosis y
la prevención de la cetoacidosis diabética. [Débil a favor]

Consideraciones para la implementación: 

Se debe garantizar la disponibilidad y accesibilidad de los test de 3-hidroxibutirato en 
todos los centros, especialmente en zonas donde el acceso pueda ser limitado, para 
asegurar la correcta monitorización de personas con DM1 durante episodios de 
enfermedad intercurrente. 



Además, es recomendable reforzar la educación sanitaria de las personas con DM1 y 
de sus cuidadores sobre cuándo y cómo realizar la medición de cetonas, así como sobre la 
interpretación de resultados y las medidas inmediatas ante valores elevados. 
Tecnologías emergentes, como la monitorización continua de cetonas, podrían ofrecer 
beneficios adicionales en el futuro, pero requieren una evaluación más sólida antes de su 
incorporación rutinaria. 

Justificación 

Se ha formulado una recomendación débil a favor de usar el test sanguíneo capilar de 
detección de 3-hidroxibutirato para la monitorización de los niveles de cetonemia para 
prevenir cetoacidosis diabética. El GAG ha considerado la magnitud de los efectos 
deseables esperados como grande, reduciéndose las visitas y las hospitalizaciones por 
cetoacidosis. Además, la certeza global de la evidencia ha sido considerada baja. 

El GAG coincide en la importancia de reforzar la educación sobre la 
monitorización de cetonas, dado el escaso grado de conocimiento y uso entre las 
personas con DM1. Tecnologías emergentes, como la monitorización continua de 
cetonas o los biosensores multianalito que combinan glucosa y β-hidroxibutirato, 
muestran un potencial prometedor para la detección precoz de cetonemia y la reducción 
del riesgo de cetoacidosis diabética. No obstante, la evidencia disponible procede 
principalmente de estudios de validación y consensos de expertos, sin datos concluyentes 
sobre desenlaces clínicos o coste-efectividad. Por este motivo, el GAG considera 
prematuro recomendar su uso en la práctica clínica rutinaria, aunque reconoce su interés 
para futuras actualizaciones de la Guía. 

8.2.4. Otras medidas 

Subpregunta 

Subpregunta para responder: 

• En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, ¿deberían usarse otras medidas preventivas y de tratamiento de
descompensaciones metabólicas?

Recomendaciones 

1. En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda ambulatoria,
se sugiere la evaluación frecuente de la glucosa mediante monitorización continua de la
glucosa intersticial o, en su defecto, monitorización de la glucemia capilar cada 3-4 horas
(inclusive durante la noche) y, en ocasiones, cada 1-2 horas, con el fin de prevenir
complicaciones agudas. Además, se sugiere un ajuste de las dosis de insulina y asegurar
el consumo de agua y alimentos. [BPC]
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2. En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, puede ser necesario aumentar o disminuir las dosis de insulina para
ajustarse a los cambios que surgen en el metabolismo de la glucosa durante la
enfermedad intercurrente; pero nunca debe ser suspendida, ya que, más allá de
que haya disminución de la ingesta alimentaria o inclusive ayuno, siempre son
necesarias dosis de insulina basales. Estos ajustes de dosis van estrechamente ligados
a la frecuencia de monitorización de glucosa y cuerpos cetónicos. [BPC]

3. En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, se sugiere mantener una hidratación adecuada, incorporando no solo
agua, sino también soluciones con electrolitos, especialmente en caso de vómitos o
diarrea. En la población pediátrica, se recomienda considerar el uso de soluciones de
rehidratación oral. [BPC]

4. En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria, se sugiere comprobar posibles incompatibilidades de los sensores
con algunos fármacos indicados en situaciones de enfermedades
intercurrentes (p. ej. paracetamol) y, en esos casos, complementar la monitorización
continua con glucosa capilar. [BPC]

5. En personas con DM1 que cursan una enfermedad intercurrente aguda
ambulatoria que utilizan sistemas de asa cerrada, se sugiere valorar la necesidad de
incorporar incrementos en la infusión de insulina o correcciones manuales, según el
tipo de sistema utilizado. [BPC]

Justificación 

Se han formulado una serie de recomendaciones de buenas prácticas clínicas a favor 
de otras medidas preventivas y de tratamiento de descompensaciones metabólicas 
en personas con DM1. El GAG ha considerado que la magnitud de los efectos 
deseables esperados es grande. No se encontraron estudios que informaran sobre los 
desenlaces esperados. La certeza en la evidencia es muy baja. 




