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1. PREVALENCIA DE LA DM EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

LA HIPERGLUECEMIA ES UN HALLAZGO MUY FRECUENTE EN LOS SUH.

 Entre 22-26% de los adultos hospitalizados 

 El 20-40% de los pacientes que consultan en urgencias
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LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTE 
HOSPITALIZADO…

ES UN MARCADOR DE GRAVEDAD

1. Aumento de la inflamación y agregación plaquetaria disfunción 

endotelial y TROMBOSIS

2. Aumento del estrés oxidativo

3. Depleción de volumen y alteraciones hidro-electrolíticas

4. Alteración de la respuesta inmune
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…No obstante la aparición de HIPOGLUCEMIA como 
consecuencia de un tratamiento demasiado 
ambicioso también es deleterea

CONTROL GLUCEMICO

CIFRAS DE GLUCEMIA: 

1. <140 mg/dl PREPRANDIAL

2. <180 mg/dl POSPRANDIAL

En el Paciente critico lo ideal son 

niveles de 110-140 (sin 

hipoglucemias)Tto insulínico

en forma de perfusión IV 

continua es seguro y eficaz
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Según todo esto…
• Debemos realizar controles de glucemia capilar a:

• Todo paciente diabético
• Paciente no diabético con cifras de glucemia en Urgencias > 140mg/dl
• Paciente tratados con CORTICOIDES
• Pacientes con nutrición artificial. 

• Solicitar HbA1c al ingreso (Si no tiene ninguna disponible en los 3 meses 
anteriores)

NECESIDADES DE 

GLUCOSA:

100-150 g/dia
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2. TIPOS DE TERAPIA

 La insulina es el fármaco de elección para alcanzar los objetivos descritos

 En el paciente crítico bomba de infusión IV continua

 Resto de paciente administración subcutánea generalmente. 

 ADO y análogos GLP-1 deben retirarse normalmente al ingreso cuidado con la 

Metformina (desarrollo de IR)

 EVITAR MEZCLAS DE INSULINA Esta debe desdoblarse en rápida y basal. 

 EVITAR “PAUTAS MOVILES”
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EVITAR “PAUTAS MOVILES” O 
PAUTAS DE INSULINA RAPIDA 
CORRECTORA Peor control 
glucémico y mayor riesgo de 
HIPOGLUCEMIA
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4.1 HIPERGLUCEMIA 
SIMPLE

Situación en la que las cifras de 

glucemia se encuentran por 

enciama del valor normal sin que 

existan datos de CAD ni SH.  

- Ausencia de clínica neurológica

- Cetonemía < 1,5 mmol/L

- PAS > 110 mm/Hg

- FC < 100 lpm

- Osmolaridad y Urea 

plasmática normales. 
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4.2 CETOACIDOSIOS DIABETICA 
4.3  SITUACION HIPEROSMOLAR

- Complicaciones metabólicas agudas mas graves. 

Clínicamente se diferencian en la severidad de la 

deshidratación, la cetosis y la Ac. Metabólica 
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 CAD

• Habitualmente en DM tipo 1

• Paciente suele ser joven

• Mortalidad del 5%

• Signos de acidosis más característicos son:

• Hiperventilación y respiración de 

Kussmaul

• Aliento con olor característico a 

manzana  “FETOR CETÓSICO”

• Vómitos  deshidratación y dolor 

abdominal .

• Pruebas de laboratorio:

• Hiperglucemia > de 300 mg/dl

• Acidosis con Ph < 7,30 ó HCO3 < 15 

mEq/L

• Cetonemia 

• Cetonuria 

 SH

• Habitualmente en DM tipo 2

• Paciente suele ser mayor.

• Mortalidad de 15-45%

• Predomina la deshidratación por la diuresis 

osmótica

• Hipotensión, taquicardia

• Sequedad de piel y mucosas

• Signos neurológicos (Por HiperOsm)

Confusión, alteración conciencia, focalidad...

• Pruebas de laboratorio:

• Hiperglucemia > de 600 mg/dl

• Ausencia de cetosis y en la mayoría de 

los casos de acidosis 

• DESHIDRATACION HIPEROSMOLAR

con Osm Plasmática > 320 mmol/L
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4.2 TRATAMIENTO DE LA CAD
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• La aparición de hiperglucemia en relación al tratamiento con corticoides es una situación muy 

frecuente

• En los SHU existen multitud de situación en las que se utilizan corticoides.  Enf. 

Inflamatorias, Reagudización EPOC, Vasculitis, edema cerebral… 

• Uno de los efectos secundarios mas frecuente en relación al tratamiento corticoideo es la 

HIPERGLUCEMIA Aumento de la estancia hospitalaria y empeoramiento del pronóstico. 

5. HIPERGLUCEMIA POR CORTICOIDES
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PACIENTE SANO PACIENTE EN TTO CON CORTICOIDES…

Se altera este receptor  la 
glucosa no entra en el interior de 
la célula  Aumento de la 
glucosa plasmática

El uso de Corticoides en 
voluntarios sanos, aumenta la 
resistencia a la insulina 
hiperglucemia
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6. CONCLUSIONES 

 La hiperglucemia es un hallazgo frecuente en los SUH

 La insulinoterapia sc en el paciente hospitalizado es el tratamiento de elección 

 Por su eficacia, seguridad y flexibilidad la pauta BOLO-BASAL-CORRECCION, es de 

elección en el paciente ingresado.

 Importante tener en cuenta las complicaciones metabólicas agudas de la diabetes 

CAD y SH

 La resistencia a la insulina aumenta en voluntarios sanos en tratamiento con 

glucocorticoides entre un 50-80%
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