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Resumen

Introduccion: Lahiperglucemiaincrementa el riesgo de mortalidad y complicaciones en pacientes que
reciben NPT. No existe un tratamiento estandarizado para el tratamiento de la hiperglucemia en pacientes con
diabetes que reciben NPT.

Objetivos: Analizar el grado de control metabadlico (glucemias, variabilidad, hipoglucemias) de una pauta de
insulinaregular en la bolsade NPT (50% de dosis total programada) + insulina glargina subcutanea (Grupo
IG) (50% de DTP) + pauta correctora, vsinsulinaregular dentro de la bolsa (100% DTP) (Grupo IR).

M étodos. Ensayo clinico aleatorizado. Criterios de inclusién: adultos con diabetes mellitus tipo 2 ingresados
en planta de hospitalizacién (no UCI) con indicacion de NPT con prevision de duracion de a menos 5 dias.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes en grupo |G y 31 en IR. No hubo diferencias entre grupos en edad,
sexo, IMC, duracién y tratamiento de la diabetes, filtrado glomerular, complicaciones cronicas, indice de
Charlson o motivo de indicacién de la NPT. La media de carbohidratos totales, Aay lipidos’kg de peso
infundidos fue similar en ambos grupos. No hubo diferencias en la dosis media de insulina diaria total,
programada o correctora ni tampoco en las glucemias capilares medias durante todo el tratamiento (157 + 32
enlRvs 175+ 54 en IG), en las glucemias de laboratorio (dias 1 y 5), ni de las desviaciones estandar de
glucemias. El porcentgje de glucemias > 180 mg/dl, entre 70 a 180, asi como la tasa de hipoglucemias fue
similar en ambos grupos. No hubo diferencias entre grupos en estancia media, duracion de laNPT o en
mortalidad hospitalaria.

Conclusiones: Laeficaciay seguridad de las dos pautas de insulina fue similar.
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