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Resumen

Introduccion: Lanutricién parenteral (NP) aumenta el riesgo de hiperglucemia en pacientes diabéticosy no
diabéticos. La hiperglucemia aumenta la tasa de complicaciones en |os pacientes con NP.

Objetivos: Evaluar precozmente |os resultados de laimplantacidn de un protocolo parael mangjo dela
hiperglucemia en |os pacientes con NP en sala de hospitalizacion.

Métodos: Se instaurd un protocolo para afiadir insulinaregular ala bolsa de NP. Se afiadieron 1UI-2Ul por
cada 10 g de glucosa de la NP, en funcion de antecedentes de DM, insulinizacion previa, peso, tratamiento
con corticoides o situaciones de alto estrés. Se combind con correcciones de insulina regular subcutanea cada
8 horas apartir de GD 180 mg/dL. Se estudiaron 22 pacientes que precisaron insulinaen laNP entre los
meses de noviembre 2020 y abril 2021.

Resultados: Edad media 71 + 8,6 afios. El 9% de pacientes eran no diabéticos, € 91% de pacientes eran
diabéticos, de los cuales € 25% llevaba tratamiento insulinico en domicilio y e 75% tratamiento con ADO.
HbA1c previamedia 7,66 + 1,64%. El primer dia se pautaron 1,38 U1/10 g de glucosa de media, €l Ultimo dia
1,87 UI/10 g de glucosa. 10 pacientes requirieron afladir insulina basal glargina U100 o U300 subcutanea.

L os requerimientos medios de insulinaregular correctora fueron de 11,45 Ul e primer diavs. 6,82 Ul €
ultimo dia. El 27% de los pacientes tuvo una GD media 200 mg/dL € primer diavs. € 55% €l dltimo dia.
Hubo 2 episodios de hipoglucemialeve. El 40% de |os pacientes llevo tratamiento con corticoides. En ningin
caso seretird laNP por hiperglucemia. Se realizd una media de 28 controles de GD por paciente.

Conclusiones: Laadministracion deinsulinaregular en laNP es segura. Aunque se produce unamejora en €l
control glucémico, contintia siendo suboptimo. La dosisinicial de insulina deberia ser mayor y las
correcciones deberian iniciarse antes, con glucemias > 140 mg/dl.
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