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Resumen

Introduccion: El control de laglucemiaen el hospital, y en su transicion a alta, sigue siendo complejo en
salas de hospitalizacion no especializadas. Las areas médicas o0 quirurgicas donde son ingresados pacientes
de alto riesgo cardiovascular son especia mente sensibles por |la elevada prevalencia de diabetesy las
oportunidades de mejorar un mal control crénico de la enfermedad con beneficios en salud cardiovascular.

Objetivos: Disefiar, implementar, y evaluar un programa estandarizado dirigido a mejorar el control
glucémico en pacientes hospitalizados con o sin diabetes, y liderado por una Enfermera de Préctica Avanzada
en Diabetes (EPA-DM).

Material y métodos: Programa coordinado, multi e interdisciplinar, implementado en salas de cardiologia
(CAR), cirugia cardiovascular (CCV), nefrologia, y neurologia. Destacamos dos elementos: 1) lafigura EPA-
DM que lideralaformacién, implementacion, y coordinacion del programa, e identificay resuelve casos
complejos hospitalizados 0 en su transicion tras alta, y, 2) el uso de un aplicativo semiautomético de
prescripcion de insulina en pauta bolo-basal (CALCULADORA) y registro de glucemia (con interfaces
médicay de enfermeria), e incorporado en las herramientas el ectréni cas habituales de prescripcion y registro.
Describimos fases de actuacion y observacion previa (FASE-I, ENE2017-ENE2018, formacion
meédica/enfermeriay recogida de datos previos) y de implantacion (FASE-11, FEB2018-ACTUAL), y
presentamos y comparamos resultados preliminares generales de control de glucemia, e individuales de
pacientes con atencion directa por EPA-DM (ingresados y/o a alta), asi como su grado de control 6-12 meses
trasel ata

Resultados: En FASE-1 (n = 101) la pauta habitual de insulina fue maltiples dosis (87%) en CAR y dliding-
scale (50%) en CCV. Durante la FASE-1l Seregistraron y analizaron glucemias capilares pre-post
implementacion del programa. Uso calculadoraen CCV 27% 'y en CAR 84%. De 885 pacientes, 73 (8%)
pacientes (edad media 63 £ 12 afios, HbA 1c promedio 9,2% * 1,9 con 60% > 9%, 44% ? 2 dosis de insulina)
reciben atencién directa (ENE2018-MAR2019) por laEPA-DM en €l ingreso y 1-3 vecestras el alta. Su
HbAlcalos 3, 6y 12 meses post-altafuede 7,4+ 1,1, 7,3+ 1,4,y 7,4 + 1,2% (p 0,01) frente ano mejoriaen
pacientes similares en FASE-I (9,5% pre vs 9,2% post. p = 0,364). Hubo un 5% vs 18% de insulinizaciones
de novo en FASE-I vs1, respectivamente.



Conclusiones: El programaimplementado ha permitido estandarizar |a prescripcién segura de la terapia bolo-
basal por distintas especialidades, y mejorar € control intrahospitalario y al alta de pacientes previamente
mal controlados. La mejora continuada del programay la enfermeria especializada, permitiran avanzar en la
resolucion del problema no resuelto del control glucémico en pacientes hospitalizados.
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