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Resumen

Introduccion: El mapa de glucemias es la herramienta con la cual podemos visualizar cualquier glucemia
registrada en el programainformético enfermero Gacela Care®. Permite hacer un seguimiento més detallado
de los pacientes con diabetes que ingresan por cualquier otro proceso intercurrente o cirugia, y ayudaaun
mejor manejo de los controles glucémicos durante su ingreso, la simplificacion del tratamiento en casos de
pacientes polimedicados, o laintensificacion de este a alta en caso de ser pacientes que sean candidatos para
optimizar su control metabdlico. En 2019 se cred, en €l Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, €
mapa de glucemias como herramienta de control de les valores glucémicos donde la enfermerareferentey €l
endocrino son una pieza clave en € seguimiento del control glucémico intrahospitalario. El hecho de conocer
el tipo de diabetes que presenta el pacientey €l estudio de cada caso es de gran importancia para decidir el
mejor tratamiento durante €l ingreso y al alta. Ademas, hay que diferenciar estos pacientes con diabetes de
los que presentan hiperglucemia de estrés. La probabilidad de que un paciente con diabetes precise de un
ingreso es superior al resto de la poblacion puesto que tienen un mayor riesgo de sufrir infecciones
postoperatorias, mas alta morbilidad, estancias hospitalarias mas largas y peor prondstico de cara al ata.

Objetivos: Dar aconocer € rol de laenfermera referente del mapa de glucemias, que es la encargada de
mejorar el control glucémico del paciente durante el ingreso, procurando mantener cifras entre 100-180
mg/dl e intentando evitar descompensaciones agudas, asi como simplificar o intensificar el tratamiento
hipoglucemiante habitual al ata.

Material y métodos: Revision diaria del registro de glucemias realizado en Gacela Care®, donde aparecen la
glucemiaminimay méaxima registradas en las Ultimas 24 h. De |las 300 camas hospitalarias, se suelen redlizar
controles glucémicos a entre un 25-35% de | os pacientes ingresados, haciendo el seguimiento de todos los
servicios de hospitalizacion de adultos, excluyendo medicinainterna.

Resultados: Larevision sistematica del mapa de glucemias realizada por la enfermera referente permite
adaptar |as pautas insulinicas preconfiguradas seguin el protocolo de cada servicio, adecuandolas a cada
paciente, disminuyendo asi €l riesgo de hipoglucemias e hiperglucemias en el paciente institucionalizado.

Conclusiones: Laimplementacion de la herramienta del MAPA de glucemias, asi como la creacion de la
enfermera referente que realiza un seguimiento més exhaustivo de estos pacientes, tiene un efecto positivo en
el mangjo de la diabetes intrahospitalaria, ayudando a mejorar el control metabdlico y la adherenciaal
tratamiento.
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