8. Manejo de la DM1 en situaciones
especiales

8.1. Paciente hospitalizado

Pregunta para responder:

e Cudles deben ser las pautas de tratamiento insulinico durante la
hospitalizacién de la persona con DM1: paciente quirtirgico, paciente critico y
paciente estable?

Recomendaciones

1. En personas con DMI, se sugiere afiadir una alerta en la historia clinica con el
diagnéstico de la DM1 y la necesidad de tratamiento con insulina, para evitar su
omisién inadvertida durante un potencial ingreso hospitalario. [BPC]

2. En personas con DM1 hospitalizadas por cirugia 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 plasmatica de 90 a 180 mg/dL. [BPC]

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

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

6. En personas con DM1 hospitalizadas, se sugiere utilizar regimenes de insulina
intravenosa en perfusion continua en lugar de subcutanea si: [BPC]

e No pueden comer o se prevé que omitan mas de una comida

e Se espera que una situaciéon aguda produzca niveles de glucosa en sangre
impredecibles (por ejemplo, cirugia mayor, tratamiento con altas dosis de
esteroides, tratamiento con inotrépicos o sepsis).

e Se espera que la absorcion de insulina sea impredecible, por ejemplo, debido al
compromiso circulatorio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

En personas con DM1 hospitalizadas por cirugia o enfermedad aguda, se sugiere
considerar continuar con el régimen de insulina basal previo (incluida la tasa basal si
estd usando terapia con bomba de insulina) junto con la administracién de insulina
basada en un protocolo para manejar los niveles de glucosa en sangre. [BPC]

En personas con DM1 hospitalizadas por una enfermedad aguda que puedan ingerir
alimentos, se sugiere el uso de regimenes de insulina subcutdnea, incluyendo la
administracion de insulina de accién rapida antes de las comidas. [BPC]

Se sugiere permitir que los adultos con DM1 que estdn hospitalizados se
autoadministren la insulina subcutdnea siempre que tengan la capacidad de hacerlo,
deseen asumir esta responsabilidad y se considere seguro en su situacion clinica.

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

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

En personas con DM1 que utilizan una bomba de infusién subcutdnea de insulina, se
sugiere mantener su uso durante la hospitalizacion, siempre que la situacion clinica
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
segln las necesidades de la persona con DM1. [BPC]

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 formacion y experiencia en diabetes, con el fin de optimizar su
atencién durante la hospitalizacién. [BPC]

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

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

A todos los adultos con DM1 con amenaza o riesgo de accidente cerebrovascular, se

sugiere proporcionar una terapia de insulina 6ptima, 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 implementacion:

Los objetivos de control glucémico durante la hospitalizaciéon deben individualizarse en
funcién de la estabilidad metabdlica de la persona, el riesgo de hipoglucemia, la situacién
clinica y las caracteristicas del centro asistencial. En pacientes criticos o con riesgo
elevado de hipoglucemia, pueden considerarse objetivos més amplios dentro del rango
recomendado para priorizar la seguridad.

Justificacion

El GAG decidi6 formular una serie de consideraciones practicas generales porque
entiende que no se ha encontrado evidencia cientifica para responder directamente a la
pregunta de investigacion. 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 clinico durante la hospitalizacién de la persona
con DM1.

De la evidencia a la recomendacion

En este apartado se presenta el contenido de la tabla de formulacion de
recomendaciones (Marco EtD). Para cada criterio se hace constar el juicio sobre el
mismo, la evidencia procedente de la investigacion, la informacion adicional recogida de
las reuniones del GAG vy las consideraciones que tuvieron en cuenta los miembros del
mismo:

a) ¢Es prioritario el problema?
e Juicio: Si.

e Evidencia procedente de la investigacién: Las personas con DM1 tienen
mayor probabilidad de ser hospitalizadas debido a las comorbilidades y
complicaciones propias de su enfermedad. Las causas de ingreso pueden estar
relacionadas con la propia enfermedad, por otras enfermedades médicas y por
patologia quirtrgica o de urgencia. La diabetes en la persona ingresada es un
factor de riesgo de complicaciones, mortalidad y estancia hospitalaria mas
prolongada (429,430).

b) (Cual es la magnitud de los efectos deseables esperados?
e Juicio: Grande.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se encontré evidencia
disponible.

¢ Consideraciones adicionales: Las recomendaciones responden a principios
generales de buena practica de actuacion y el GAG considera que los efectos
deseables de las acciones recomendadas son sustanciales.
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c) ¢(Cual es la magnitud de los efectos indeseables esperados?
e Juicio: Pequeia.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se encontré evidencia
disponible.

¢ Consideraciones adicionales: El GAG no identific6 potenciales efectos
indeseables derivados de las recomendaciones emitidas.

d) ;Cual es la certeza global en la evidencia sobre los efectos?
e Juicio: Muy baja.

¢ Evidencia procedente de la investigacién: No se identificé evidencia
cientifica especifica para estas recomendaciones.

e) ¢(Existe incertidumbre o variabilidad importante sobre cémo
valoran las personas con diabetes los desenlaces principales?

e Juicio: La incertidumbre o variabilidad no son importantes.

e Evidencia procedente de la investigaciéon: No se han podido identificar
estudios que informen del valor que las personas con DM1 otorgan a los
diferentes desenlaces.

¢ Consideraciones adicionales: El GAG considera poco probable que exista
variabilidad en cuanto a cémo las personas con DM1 valoran los desenlaces
principales.

f) El balance entre los efectos deseables e indeseables esperados,
(favorece a la intervencién o a la comparacién?

e Juicio: Probablemente favorece a la intervencion.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se identifico evidencia
cientifica para estas recomendaciones.

e Consideraciones adicionales: Las recomendaciones responden a principios
generales de buena préctica clinica y no se han identificado efectos
indeseables asociados.

g) ¢Cual es la magnitud de los recursos requeridos (costes)?
e Juicio: Costes y ahorros despreciables.

¢ Evidencia procedente de la investigacién: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

e Consideraciones adicionales: El GAG concluy6 que la implementacion de
estas recomendaciones no generaria costes adicionales, ya que estos puntos ya
deberian constituir una practica habitual.
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h) ;Cual es la certeza en torno a la evidencia sobre los recursos
requeridos?

e Juicio: Ningun estudio incluido.

¢ Evidencia procedente de la investigacidon: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

i) El coste-efectividad de la intervencién, ;favorece a la
intervencion o a la comparacion?

e Juicio: Ningun estudio incluido.

¢ Evidencia procedente de la investigacién: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

j) ¢Cuadl seria el impacto en la equidad en salud?
e Juicio: Probablemente ningtin impacto.

e Evidencia procedente de la investigaciéon: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

k) ¢Es aceptable la opcién para los agentes implicados?
¢ Juicio: Si.

¢ Evidencia procedente de la investigacidon: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

e Consideraciones adicionales: Segun la experiencia del GAG, las
recomendaciones emitidas podrian ser aceptables para los profesionales.

1) (Es factible la implementacién de la opcion?
e Juicio: Si.

¢ Evidencia procedente de la investigacidon: No se identificaron estudios que
respondieran a la pregunta.

® Consideraciones adicionales: Las pautas especificas pueden variar segin el
hospital. Segtin el consenso de la ADA y la EASD (63), los hospitales deben
desarrollar protocolos que aseguren pautas claras para manejar la DM1 en
personas hospitalizadas de manera segura.
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