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Resumen

Introduccion: En 2020 se modifico € protocolo de diabetes hospitalaria (PDH) de nuestro centro, a partir del
protocolo previo de la SAEDY N, introduciendo el uso de IDPP4, la modificacién del objetivo de control
glucémico y cambios en las pautas correctoras en hiperglucemia.

Objetivos: Evaluar la aproximacion al tratamiento del paciente con hiperglucemia en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes adultos hospitalizados. Se presentan datos descriptivos
sobre frecuenciay tipo de hiperglucemia, tratamiento al ingreso y al corte.

Resultados: 129 pacientes (24% de los hospitalizados) se trataron por hiperglucemia. De €llos, 103 tenian
DM2, 2 tenian DM1, 1 tenia diabetes esteroidea, y los 23 restantes no tenian diagndstico previo de diabetes.
Un 59% tenian tratamiento previo al ingreso con terapias no insulinicasy un 39% estaban insulinizados. El
60% tenian glucemia venosa al ingreso 180 mg/dl. Se realizd HbA . durante el ingreso aun 22%. El 47% no
latenian en el ingreso pero si en los 6 meses previos. Un 73% tenian HbA . 8%. Segln nuestro PDH, un
60% de pacientes eran candidatos ainiciar linagliptinaal ingreso, con o sin insulina basal, pero solo inicié
dicho tratamiento un 34% de ellos. Del total de pacientes, en un 26% el tratamiento seinicio con pauta basal-
bolo + correctora (PC), 14% con basal + PC, 19% con basal o basal bolos sin PC, 11% solo con PC. En
cuanto alaterapiaal corte transversal, se hizo algunaindividualizacion de la pauta de insulina al ingreso en
un 64%. Lainsulina glargina biosimilar fue un 25%. Las PC tienen errores groseros de prescripcion en un
10% de casos d inicio. Al corte, un 14% de pacientes insulinizados con basal y/o bolos no tenian prescrita
PC. Un 18% de |l os pacientes tuvo seguimiento por nosotros por diabetes y/o nutricion.

Conclusiones: Se precisa mayor divulgacion del PDH respecto de las pautas alternativas a insulinizacion, asi
como del correcto uso de pautas correctoras.
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