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RECOMENDACIONES GENERALES 3. PAUTA DE CORRECCION (Dosis adicional de insulina) 5. TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA
(glucemia capilar < 70 mg/dl):

PRIMERAS 24 H.

(@)
(7]
- Objeivos de Control GLUCEMA (Cioige  uooUda  GaoUds B _ T,
- Glucemia Basal: Entre 100 y 140 mg/dl. CAPILAR 0 <60 kg) 060-90kg) 0> 90 kg) o® Paciente consciente y puede ingerir (elegir una opcpn):
. . - Z 100 ml. de zumo o 1 vaso de leche 0 1-2 sobres de azicar.
- Glucemia post-prandial (2 h. tras la comida): < 180 mg/dI. < 80 maldl 1 1 9 -
- Medir HbA,. al ingreso. 80 - 139 0 0 0 :IJ Paciente inconsciente y/o incapaz de ingerir:
- La insulina subcutanea es el farmaco preferido en la mayoria 130 - 149 0 +1 +1 = - Con via venosa: 3 ampollas de Glucosmon®i.v al 33% + Suero
de los casos. 150 - 199 +1 +1 +9 E Glucosado 5% (500 ml/6 h).
- Los antidiabéticos orales (ADOs) no estan indicados en la 200 - 249 +9 +3 +4 S - Sin via venosa: 1 mg. de Glucagon im o sc.
mayoria de los casos. 250 - 299 +3 +5 ‘7 o
Reevaluar la glucemia capilar en 15 min. y repetir la pauta previa
300 - 349 4 7 +10 si glucemia < 70.
z z > 349 +5 +8 +12
CALCULO DISTRIBUCION
DE LA DOSIS DE LA DOSIS COMPONENTES PAUTA 3 :
1 “BASAL-BOLUS-CORRECCION" PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO AL ALTA:
<
N ) ) - Glargina (Lantus ®): 1 dosis
) BASAL 30% de la dosis - Detemir (Levemir®): 1-2 dosis CONSIDERAR:
total diaria calculada
§ ~NPLNPH (Insulatard®): 2-3 dosis . . .
W - El tratamiento previo a la hospitalizacion.
COME: = gp% de Ila dlozis totaln,d _ - El control metaboélico previo a la hospitalizacion: medir HbAs.
BASAL (50%) + BOLUS* (50%) & ?P?a'-r%lsa ) ~Gesayuno @0%) al ingreso.
— X P. CORRECCION (A, B 6 C) g ngng%Z& /(;10%) - El perfil individual del paciente: Tipo de DM, edad, situacion
S ) § al alta, etc.
i NO COME: En pacientes que COMEN Lispro (Humalog®) . .
0.3-0.5Ul/kg/dia BASAL (50%)  P. CORRECCION §§$§?‘;‘,ﬁd?e'r'{t2°'“s" :gflﬂ?sritn(aN&/;:jarg% )®) HbA,. al ingreso < M.)' = . |
Glucemia 2l mareso: (A,B6C) CORRECCION  (des ayFL 5 MU OERE) - Mantener el tratamiento previo al ingreso + ajustes necesarios.
<150 mgid: 0.3 Ullkgldia. ABYC) Enpantes que HbA,. al ingreso > 8%:
150-200 mg/di: 0.4 Utkgldia. administard cada - Modificar el tratamiento previo segun los algoritmos terapéuticos
>200mg/d: 0.5 Ullkg/dia, el previo seg 9 RATACeS.
- De forma transitoria y hasta revision por su médico se podra
4. AJUSTES DE LA DOSIS DE INSULINA mantener la pauta de insulina durante el ingreso reduciendo
COME: . : un 20% la dosis.
BASAL (50%) + B'OLUS (,50 %) (o) El paciente o la familia tiene que haber recibido educacién "de
DM+ INSULINA % P. CORRECCION (A, B C) ¢  HIPERGLUCEMIA: supervivencia" sobre la medicacion, monitorizacion de la
NO COME: g Basal o en ayunas (mayor de 140 mg/dl) sin hipoglucemia nocturna: hipoglucemia y plan de seguimiento tras el alta.
Suma total de Ul/dia ’ . t 20% la insulina basal.
en domicilio BAA:AI('J(SO%) el leh E Preprandial sin hipoglucemia desde la comida previa: .
(ABoC) L - Aimuerzo: 4 10-20% la dosis prandial del desayuno. SITUACIONES ESPECIALES:
'-,'_‘ - Cena: 1+ 10-20% la dosis prandial del aimuerzo.
Z - Post-cena o al acostarse: * 10-20% la dosis prandial de la cena. Nutricié
Y Y § - Nutricion Parenteral Total.
- + 20% de lo calculado Q - Nocturna o basal: +10-20% lainsulina basal. - Uso de corticoides.
- Durante la mafiana: ¥ 10-20% la dosis prandial del desayuno. - DM tipo 1.
*BOLUS: Reparti la dosis calculada entre desayuno (30%), almuerzo (40%) - Durante la tarde: ¥ 10-20% la dosis prandial del almuerzo. - Embarazo.

y cena (30%). - Post-cena o al acostarse: + 10-20% la dosis prandial de la cena. Contactar con el Servicio de Endocrinologia y Nutricion.



