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Resumen

Introduccion: En 2009 se disefid, por parte de la Sociedad de Endocrinologiay Nutricion (SAEDY N), un
protocolo de insulinizacién para pacientes hospitalizados “no criticos” (PIH) de administracion subcutanea
gue, con algunas modificaciones, se aplica actuamente en el Sistema Andaluz de Salud (SAS). El grupo
multidisciplinar endocrino-farmacia, parala optimizacion de lainsulinoterapia (PROI), constituido en 2017
en el hospital, harealizado varias intervenciones para el control de la glucemia en los pacientes
hospitalizados, como difusion del PIH, |a optimizacién de la pauta correctora de insulinay una actuacion
activa en glucemias > 250 mg/dl.

Objetivos: Evaluar € grado de efectividad en la aplicacion del PIH para pacientes no criticos, utilizando
como indicador de efectividad glucemia capilar 180 mg/dL al ingresoy ata.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en Febrero de 2018, sobre
una muestra aleatoria mayor del 40% de los pacientes ingresados. Se seleccionan pacientes mayores de
dieciocho afios e ingresados en plantas de hospitalizacién con algun tratamiento antidiabético, incluyendo
pautas correctoras en base a glucemia capilar y excluyendo pacientes criticos o paliativos. Las variables
empleadas para el seguimiento fueron media + DE de glucemia capilar a ingreso y al alta, porcentaje de
pacientes con glucemia capilar al alta 180 mg/ml, porcentaje de ingreso urgente/reglado. Los datos se
analizaron mediante la plataforma OPEN-EPI 3.0.

Resultados: Se estudian 83 pacientes (46% del total de los pacientes diabéticos ingresados con tratamiento
antidiabético); 58% de especialidades médicasy 42% quirurgicas. 7% con DM 1, 77% DM 1l y 16% sin
diagndstico previo. 46% de |os pacientes estudiados en tratamiento con 1 a 2 antidiabéticos orales (ADOSs),
39% con insulinoterapia previa con o sin ADOs, y 14% sin tratamiento antidiabético previo. Glucemia
capilar (media+ DE) al Ingreso: 189,89 + 64,02; alta 169,89 + 72,06, sin diferencia significativa (p = 0,28).
En el 75,9% de los pacientes (63 del total) se utilizo el PIH. La efectividad de laimplantacion del PIH -
glucemia capilar a alta 180 mg/ml- fue del 68,25% (43/63). La pauta basal/bolus/correctora (PIH), seindico
en muchos casos en €l érea de urgencias.

Conclusiones: Predisposicion de los clinicos para hacer uso del PIH, aunque se debe aumentar el
conocimiento y formacion sobre el mismo para obtener mas efectividad. Analizar en proximos estudios la
influencia de la prescripcion iniciada en urgencias en |os datos obtenidos.
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