PROTOCOLO PARA EL
COMPLICACIONES
AGUDAS DE LA
DIABETES EN
URGENCIAS
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TRATAMIENTO DE LA HIPERGLUCEMIA SIMPLE

Hiperglucemia simple sin datos de CAD ni de SH (ausencia de clinica neuroldgica,
cetonemia <1,5 mmol/l, TAS >110 mm Hg, FC <100 Ipm, osmolaridad y urea normales)

|

Glucemia <400 mg/dl Glucemia >400 mg/dl

Administrar bolos de insulina de Iniciar perfusion de insulina a 6-8 Ul/h.
accién rapida segun glucemia:

180-250 mg/dl: 3 Ul sc |

251-300 mg/dl: 5 Ul sc

301-350 mg/dl: 7 Ul sc Cuando la glucemia sea < 250 mg/dl,

disminuir ritmo de infusién al 50% y
351-400 mg/dI: 9 Ul sc afadir suero glucosado al 10%
Ademas: 500 cc SSF en 2h (al menos 1000 cc en 24h)

Con glucemias estables y menores de 180 mg/dl, iniciar paso a dieta oral con ADNI o
insulina sc , segun su tratamiento previo y con las modificaciones pertinentes.
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PASO DE DIETA ABSOLUTA E INSULINA iv
A DIETA ORAL E INSULINA sc

ESTADO ACTUAL: Paciente estable en dieta absoluta con administracién intravenosa
de SSF, S. Gluc 10% e insulina iv

Paciente en tratamiento Paciente sin tratamiento
previo con insulina previo con insulina
Administrar dosis habitual de insulina de Calcular dosis de insulina de accién lenta o
accion lenta o intermedia en el horario intermedia (*) y administrarla en el horario
adecuado + una dosis de insulina de accion adecuado junto con insulina de accion
rapida y dar una dieta de diabetes rapida y dar una dieta de diabetes.

| |

Suspender sueroterapia e insulina iv a las 2 horas de iniciada la dieta y la insulina sc

|

Controles glucémicos previos a cada ingesta, administrando la insulina rapida de rescate que
precise en cada una de ellas

|

Modificacion de la dosis de insulina habitual al alta en caso de haber precisado varios “rescates” a
pesar de haber corregido la causa de la descompensacion
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*Calculo de la dosis total diaria de insulina (DT)

Sobre la dosis horaria de insulina iv que esta recibiendo, se extrapola el
calculo global de unidades de insulina que precisaria en 24h.
La DT sera el 75% de este resultado.

0,3-0,4 Ul/Kg al dia
(si peso menor o mayor de 90 Kg respectivamente)

De la DT calculada, se administrara el 50% en forma de insulina basal de accién lenta o intermedia
y el otro 50% como insulina prandial de accién corta.

-Dosificacion de insulina basal: 50% de la DT calculada

Degludec: monodosis

Glargina U100 6 U300: monodosis
Detemir: monodosis (en 2 dosis si utilizamos menos de 0,4 Ul detemir por Kg peso)

NPH: en 2 dosis (40% - 0 - 60%) o en 3 dosis (30% - 30% - 40%)

-Dosificacion de insulina prandial: 50% de la DT calculada
Faster aspart: un tercio antes de cada comida o incluso 20 minutos después
Aspart: un tercio antes de cada comida
Glulisina: un tercio antes de cada comida
Lispro: un tercio antes de cada comida
Regular: un tercio antes de cada comida



TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS HIPOGLUCEMIA
Glucemia < 70 mg/dl

Sintomatologia compatible + glucemia baja +
desaparicion de los sintomas al aumentar la glucemia

(o)

Buen nivel de conciencia y
buena tolerancia oral

Bajo nivel de conciencia o intolerancia oral o
hipoglucemia mantenida a pesar de reposicion oral

15 g glucosa oral

Suero glucosado al 50%

Valorar glucagén 1 mg sc/im en
atencion extrahospitalaria

Repetir cada 15 min
hasta correccion
Si no remite
Se puede repetir S. glucosado 50% Hidrocortisona 100 mg iv

Adrenalina 0,5 mg sc

En hipoglucemias mantenidas o intolerancia de la via oral, sera
necesario mantener soluciones glucosadas de mantenimiento

En hipoglucemias por ADNI el paciente quedara en observaciéon
hasta eliminacion completa del farmaco

SEMES
DIABETES




ADMINISTRACION IV DE INSULINA
(en situaciones distintas de CAD o SH)

INDICACIONES: Paciente critico. hiperglucemia que no se ha controlado ccn
paula sc, en lodo diabelico tipo 1 en situacién ce ayuno o perioperaloric

OBJETIVO: Glucemiz entre 140-180 mg/dl

* SEMES
DIABETES _- PREPARACION "
NOLDGIA ¥ MR 540 // \-
(/ \\\
Dos lineas da suero “en Y": Perfusion de 100 Ul de irsulira
-S. gluc. 10% (al mencs 1000 mi/24h) accion réapida en 100 mL de SSF
-35F 1000 mi/?24k (individualizar si es praciso) (1 L de ‘nsulina’ml)
GLUCBVIIA PAUTA 1 PAUTA 2 PAJTA 3 PAUTA 4
(madl) (inicial]
<70 Protocolo de hipoglucemie
70-139 0 0 G 0
140-179 1 1 2 2
150-214 1 P K| -
220-259 2 B € 8
250-298 3 5 7 10
300-348 4 G 8 12
=350 S 7 10 15
COMIENZO

Pauta 1 excepto 2n pacientes con requerimientos previos de insulina 280 Ulidia

MONITORIZACION DE GLUCEMIA CAPILAR:
(Carda hnra Fasia que parmarezeca en rangn (7 40-180 mg/dl) durante 4h consecitivas
Posleriormmente cada 2h y, si sigue eslable, cadz 4h 0 5h
En pacientes inestakles seguir con controles horarios

CAMBIO DE PAUTA:
A LA SUPERIOR: Si clucemias>180 mg/dl durante mas de 2h o no bzja >60 mg/dl cada horz

—> —> —>
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A LA INFERIOR: Si glucem as <140 mg/dl duranie mas de 21




