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Retos ante el ingreso
de una persona con diabetes

a diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades cronicas mas
comunes a nivel mundial, con una prevalencia del 9%, nimero que se
estima ira en aumento durante los proximos afios. En nuestro pais, la
prevalencia se acerca al 147, pero solo 6 de cada 10 personas con DM
saben que padecen la enfermedad.
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Los ingresos hospitalarios de personas con
DM son frecuentes. Hasta un 25% de los pa-
cientes con DM tipo 1 ingresa en un hospital
alo largo de un ano, cifra que alcanza el 30%
en DM tipo 2. Un peor control glucémico es
un factor de riesgo para la hospitalizacién,
puesto que cuanto més elevada es la HbA1c,
mayor posibilidad tienen los pacientes de su-
frir una patologia que requiera ingreso. Hay
estudios que destacan que hasta el 38% de
los pacientes “no criticos” ingresados pre-
sentan DM, haciéndose el diagnéstico de la
DM por primera vez en un tercio de ellos en
dicho ingreso.

Durante la hospitalizacién, un mal control
glucémico se asocia con mayor mortalidad,
mayor morbilidad y mayor coste sanitario
debido a hospitalizaciones mas frecuentes y
prolongadas, mayor tasa de ingresos en uni-
dades de cuidados intensivos y peor evolu-
cion tras el alta.

Por lo tanto, el adecuado control glucémico
durante la hospitalizacion, se traduce en be-
neficios tanto a corto plazo, pues reduce la
morbi-mortalidad y los costes, como a largo
plazo, ya que mejora la tasa de reingresos y
la evolucion tras el alta hospitalaria.

RETOS DEL CONTROL GLUCEMICO

Existe suficiente evidencia cientifica que de-
muestra que un buen manejo de la DM por
equipos de profesionales formados en esta
enfermedad, mejora el control glucémico
durante el ingreso y reduce el tiempo de es-
tancia hospitalaria. Sin embargo, esta tarea
no siempre es facil ya que durante la hospi-
talizacién existen muchos factores que difi-
cultan poder alcanzar un adecuado control
como son la inestabilidad nutricional y clini-
ca, la enfermedad subyacente, la hipergluce-
mia por estrés, la administraciéon de nutricion
artificial o la toma de farmacos hipergluce-
miantes como pueden ser los corticoides.

Ademas de la propia inestabilidad del con-
trol glucémico por estos factores, entre
los principales retos para el manejo adecua-
do de la DM durante el ingreso podemos se-
nalar:

1. Ausencia de protocolos estandarizados
de insulinizacion en el hospital

El primer reto al que nos enfrentamos es la
ausencia e implementacién de protocolos

aceptados universalmente durante el in-
greso que incluyan las diferentes pautas de
insulinizacién adaptadas a todas las circuns-
tancias y situaciones clinicas que se dan du-
rante la hospitalizacién. Por ejemplo, para el
paciente “critico” o “no critico”, para las des-
compensaciones agudas de la enfermedad
(hiperglucemia aislada, cetoacidosis diabéti-
ca, descompensacién hiperosmolar, etc.) o
para situaciones especiales como pueden ser
el embarazo, la nutricién artificial (enteral o
parenteral) o el uso de corticoides.

Existen iniciativas desde los grupos de tra-
bajo para la DM de sociedades cientificas
como la Sociedad Andaluza de Endocrino-
logia, Diabetes y Nutricion (SAEDyN) que
abordan este reto y se han implantado con
éxito. En el manual practico de esta sociedad
se incluyen protocolos de cémo manejar la
DM segln las causas de ingreso y la situacién
clinica del paciente.

2. El uso de las terapias no insulinicas

Tradicionalmente la insulina ha sido el tra-
tamiento de eleccién de la DM durante el
ingreso hospitalario, ya que el uso de las te-
rapias no insulinicas cldsicas es limitado, bien
por los potenciales efectos adversos o por-
que no permiten los ajustes o correcciones
rapidas necesarios en este dmbito. La irrup-
cion de farmacos como los iSGLT2 y los ago-
nistas de GLP1 con demostrado beneficio
cardiovascular y sus nuevas indicaciones (in-
suficiencia cardiaca y enfermedad renal cro-
nica), han supuesto una considerable mejora
en el manejo integral de la enfermedad y un
nuevo escenario sobre la indicacién de estos
grupos farmacoldgicos durante el ingreso.

A este respecto, la Sociedad Espanola de
Endocrinologfa y Nutricion (SEEN) ha es-
tablecido una serie de recomendaciones
sobre cuando mantenerlos y cudndo parar
su uso. Situaciones como la insuficiencia
hepaética, insuficiencia renal aguda, estados
catabdlicos, cirugia préxima o intolerancia
a ingesta oral contraindican su uso. Se re-
comienda, ademads, que los agonistas de
GLP-1 no se utilicen en caso de clinica diges-
tiva y que los iSGLT2 se suspendan en caso
de predominio del metabolismo anaerébico,
infecciones genitales o perineales activas.

Aungque la evidencia es aln limitada en cuan-
to a su uso durante el ingreso, los agonistas

de GLP-1 podrian indicarse en pacientes con

EXISTE SUFICIENTE
EVIDENCIA CIENTIFICA
QUE DEMUESTRA

QUE UN BUEN
MANEJO DE LA DM
POR EQUIPOS

DE PROFESIONALES
FORMADOS EN ESTA
ENFERMEDAD,
MEJORA EL CONTROL
GLUCEMICO DURANTE
EL INGRESO

Y REDUCE EL TIEMPO
DE ESTANCIA
HOSPITALARIA
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ANTES DEL ALTA, LOS PACIENTES 0 SUS CUIDADORES TIENEN QUE HABER RECIBIDO
LA INFORMACION ESENCIAL SOBRE LA MEDICACION, EL AUTOCONTROL Y EL MANEJO
DE LA HIPOGLUCEMIA, PERO, DESGRACIADAMENTE, EN MUCHAS OCASIONES, EL ELEVADO
NUMERO DE INGRESOS Y LOS RECURSOS LIMITADOS POR PARTE DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA HACEN DIFICIL IMPARTIR ESTA EDUCACION DE SUPERVIVENCIA

» IMC > 30 Kg/m2 (obesidad) en ausencia de
contraindicaciones, y los iSGLT2 en determi-
nadas situaciones clinicas como son la insu-
ficiencia cardiaca o la cardiopatia isquémica.

3. La monitorizacion de glucosa en la hos-
pitalizacién

La financiaciéon de la monitorizacion de glu-
cosa en los pacientes en tratamiento con
insulina en régimen bolo-basal (multidosis
de insulina) ha llevado a la implantacion de
esta tecnologia en las personas con DMy por
tanto, a la presencia de sus usuarios cuando
ingresan en un hospital.

Aunqgue su uso no estaba aun estandariza-
do, durante la pandemia por coronavirus
muchos hospitales utilizaron la monitoriza-
cion de glucosa intersticial para minimizar el
tiempo de exposicién del personal sanitario
y reducir el material de proteccién emplea-
do en el cuidado de los pacientes. Posterior-
mente, estdn siendo publicados numerosos
estudios que resaltan los beneficios de esta
tecnologia en el paciente hospitalizado
destacando:

- Mayor satisfaccién de la persona con DM.

- Mayor facilidad para detectar hipogluce-
mias, sobre todo nocturnas, prolongadas
o asintomaticas

- Reduccién del tiempo y coste invertido en
el control de la DM.

En este sentido, el grupo de trabajo de tec-
nologias de la Sociedad Espafola de Diabe-
tes (SED) ha elaborado un documento que
recoge las recomendaciones para el mane-
jo de la tecnologia aplicada al paciente con
DM durante la hospitalizacién, la evidenciay
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» disponible y las recomendaciones sobre la monitorizaciéon de
glucosa en este escenario (https://www.sediabetes.org/publi-
caciones/publicaciones-sed/documento-de-manejo-de-la-tec-
nologia-aplicada-a-la-diabetes-en-el-paciente-hospitalizado/)

Podriamos concluir sobre este reto, que, ante el ingreso hospi-
talario de un usuario de monitorizacién de glucosa, debemos
mantenerla si hay un mayor riesgo de hipoglucemiay su condi-
cién clinica lo permite. Ademas, seria necesario asegurarnos de
que el personal responsable del cuidado del paciente cuente
con la formacién bésica imprescindible para entender la infor-
macién que proporcionan estos sistemas.

4. La Educacion Terapéutica durante el ingreso

Una de las situaciones mas conflictivas en las personas con DM
hospitalizadas es la planificacién del tratamiento al alta. Espe-

cialmente la falta de previsién de nuevas necesidades que el
paciente pueda tener en relacion con el tratamiento que se ins-
taurard, sobre todo en el caso de necesitar insulina cuando no
era utilizada previamente al ingreso.

Antes del alta, los pacientes o sus cuidadores tienen que haber
recibido la informacién esencial sobre la medicacién, el auto-
controly el manejo de la hipoglucemia, pero, desgraciadamen-
te, en muchas ocasiones, el elevado nimero de ingresos vy los
recursos limitados por parte del personal de enfermeria hacen
dificil impartir esta educacién de supervivencia.

La SAEDyN, consciente de estas limitaciones de disponibilidad,
de tiempo y formativas, ha elaborado una guia de superviven-
cia educativa basica para las personas con DM de facil acceso
que sirva de apoyo en el asesoramiento que dan los profesio-
nales sanitarios https://guiapacientes.saedyn.es/quia.html. D

GUIA DE SUPERVIVENCIA
PARA LAS PERSONAS CON DIABETES Y SUS CUIDADORES Y CUIDADORAS

CONCLUSION

A pesar de las miltiples
situaciones que dificultan
el buen control glucémico
durante la hospitalizacion
y poder dar respuesta a los
retos senalados, un ingre-
so hospitalario puede ser
una magnifica oportunidad
para mejorar el controly la
calidad de vida de las per-
sonas con DM.

GUIA DE SUPERVIVENCIA
PARA LAs PERSONAS con DIABETES
Y sus CUIDADORES
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