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Resumen

Objetivos. Evaluar latasa de hipoglucemias de las distintas pautas combinadas de tratamiento insulinico que
se emplean en nuestro hospital para el tratamiento del paciente diabético no critico.

Métodos: Estudio analitico de la prevalencia de hipoglucemia en pacientes diabéticos no criticos
hospitalizados tratados con diferentes pautas combinadas de insulina. Se realizaron tres cortes en los que se
analizaron las historias clinicas de todos |os pacientes ingresados en ese momento: antes de la
implementacion de un protocolo de insulinizacion basado en €l uso de la pauta basal-bolos (BB), a afioy a
los 3 afios. Ambito del estudio: servicios médicosy quirtrgicos de un hospital universitario de tercer nivel.
Criterios de exclusion: hiperglucemias de estrés, uso de esteroides, pacientes en dieta absol uta, pacientes con
dieta oral suplementada por desnutricién, pacientes con nutricion parenteral total, aquellos con creatininas >
1,4 mg/dl en varonesy > 1,3 mg/dl en mujeres, con insuficiencia hepatica grave o tratados con
hipoglucemiantes orales durante el ingreso. Pautas de insulina: 1) Pauta mévil (sliding scale) (SS): basada en
dosis correctoras de insulina regular en funcion de las glucemias prepandiales. 2) Pauta basal-bolo (BB):
Insulinabasal (NPH, Glargina o Detemir) junto con dosis prandiales fijas de andlogos de accion rapida
(Aspart, Lispro, Glulisina) corregidas segun glucemias preprandiales. 3) Pauta basal Plus (BP*) que afiade a
la pauta SS una dosis diaria de insulina basal.

Resultados: Trasrealizar laintervencién se observo un incremento de la tasa de prescripcion de la pauta BB
deun 11% aun53%Yy aun 63% al afioy alos 3 afios. Sin embargo, no se evidencid unamejoria
significativa del control glucémico (media de glucemias preprandiales de las 72 horas basal, al afioy alos 3
anos): 175+ 61 mg/dL, 172 £ 51 mg/dl y 166 + 49 mg/dl, respectivamente (p = 0,31). Latasade
hipoglucemia (glucemia 70 mg/dl) se redujo de un 13,5% (12 episodios) en la preintervencién a 6,98% (6
episodios) a primer afio post-intervencion. Sin embargo, alos 3 afios |a tasa de hipoglucemia repunto al
12,1% (11 casos). De un total de 282 pacientes DM hospitalizados se seleccionaron 123 (34, 52y 37
respectivamente) Los pacientes siguieron las siguientes pautas insulinicas: 32 (26%) pauta SS, 65 (52,8%)
pauta BB y 26 (21%) pauta BP*. Lamedia de glucemia prepandia de las 72 horas fue similar en los 3
grupos. 170 + 61 mg/dl paralaSS,y 170 £ 45 mg/dl paralaBB y de 172 + 46 mg/dl paralaBP*. Los
episodios de hipoglucemia fueron muy superiores en el grupo de BP* registrandose 8 casos (31%) frente a
los 2 (6,3%) delaSS o los 3 (4,7%) de la pauta BB.

Discusion: La pauta BB se considera de eleccion en pacientes hospitalizados por presentar similar eficaciay
menor riesgo de hipoglucemias que la administracion de insulinaen formade SS. La pauta BP ha
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demostrado ser tan eficaz y segura como la BB. En dichas pautas las dosis de correccién se realizan con
analogos de accion rapida. La pauta BP* del estudio, empleainsulinaregular en dosis repetidas, |o que podria
justificar la elevada preval encia de hipoglucemias observada en dicho grupo. Se trata de un estudio alargo
plazo basado en la practicadiaria. Pero €l caracter unicéntrico, el escaso nimero de sujetos por grupoy la
falta de pacientes tratados con pauta BP estandar limita la interpretacion de sus resultados.

Conclusiones. En el periodo analizado, se observa una marcada reduccion del uso de pautas movilesy un uso
generalizado de insulina basal sobretodo en forma de BB y, menos frecuentemente, como BP. No se
observaron diferencias en e grado de control glucémico. La pauta BP* con insulina basal e insulinaregular
de correccion se asociO a unatasas de hipoglucemias significativamente superior. El uso de insulina regular
debe evitarse en las pauta BP, dado su riesgo mayor de hipoglucemias.
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