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Hemos leido con gran interés el trabajo
publicado en su revista por Sdenz-Abad y
col'. En él se plantean si una intervencién
educativa y la difusién de un protocolo de
manejo del paciente con hiperglucemia
son capaces de incrementar el uso de in-
sulina programada y de forma secundaria
mejorar el control metabélico. A pesar de
no conseguirse estos objetivos y de me-
jorar la glucemia solo en el subgrupo de
pacientes en ayunas, nos gustaria comen-
tar algunas aportaciones interesantes que
plantea y realizar alguna consideracion de
cara a la interpretacion de los datos ob-
tenidos.

Distintas sociedades internacionales
han establecido los siguientes objetivos de
control glucémico para pacientes hospitali-
zados fuera de la UCL:

— Glucemias preprandiales <140 mg/dl

y aleatorias <180 mg/dl en caso de la
American Diabetes Association, Ame-
rican Association of Clinical Endocri-
nologists? y la Endocrine Society®.

— Glucemias entre 108 y 180 mg/dl

como objetivo ideal y con un margen
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considerado como aceptable entre
72-216 mg/dl en el caso de las guias
britanicas*.

Sin embargo, ninguna de estas socieda-
des establece como alcanzar estos objeti-
vos. En el afio 2009 se publicé en Espana
un documento de consenso sobre el trata-
miento de la hiperglucemia en el hospital,
avalado por 6 sociedades y por el Grupo de
Urgencias de la SEMP, en el que se estable-
cia la insulina como tratamiento recomen-
dado para la estancia hospitalaria: en pau-
ta bolo-basal para aquellos pacientes cuya
ingesta fuera regular, y en pauta basal plus
para aquellos pacientes que estuvieran
en ayunas. Transcurridos ya 7 afios desde
entonces, son escasas las publicaciones
disponibles que analicen el resultado de
la implantacién de protocolos de manejo
glucémico intrahospitalario como lo hace
el estudio de Saenz-Abad y col'.

En este trabajo se establece una meto-
dologia para la implantacion del protocolo
basada en la colaboracion multidisciplinar
que compartimos plenamente. Creemos
importante la implicacién de enfermeria en
esta intervencion educativa, y que ésta se
realice de forma continuada. No debemos
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olvidar que el manejo del control glucé-
mico es una de las principales fuentes de
error hospitalario, tanto en lo correspon-
diente a su prescripcién como en su mane-
jo. El National Diabetes Inpatient Audit en su
evaluacion de 2015° detect6 errores de ad-
ministraciéon en un 24% y de manejo en un
30% de los pacientes ingresados y tratados
con insulina.

Queremos exponer nuestros resultados
y establecer los paralelismos y las diferen-
cias encontradas con respecto al estudio
de Saenz-Abad y coll.

En el ano 2009, nuestro grupo implant6
con una metodologia similar un protocolo
de manejo glucémico de aplicacion en todo
el hospital (Hospital de Navarra inicialmen-
te y actualmente Complejo Hospitalario de
Navarra A). Se basaba en la administraciéon
de insulina en pauta basal bolo en pacientes
con ingesta regular y en pauta basal plus en
pacientes en ayunas. Planteamos un estu-
dio similar, con valoracién del efecto de la
implantacién del protocolo sobre el control
glucémico. Los pacientes procedian de uni-
dades médicas en un 60% y de quirtrgicas
en un 40%. Los resultados se comunicaron
en el Congreso Nacional de la Sociedad Es-
paiola de Diabetes en el aiio 2010, conclu-
yéndose lo expuesto en la figura 1.

El protocolo de control glucémico ba-
sado en la terapia bolo-basal, en nuestro
caso, si que consigue una mejoria significa-
tiva de la glucemia media durante la estan-
cia hospitalaria.

Compartimos la idea de que el proble-
ma en el caso de Sdenz-Abad y col! no esta
en el protocolo de actuacion aplicado. Nos
parece muy adecuado para una poblacion
de edad avanzada y con multiples comor-
bilidades como es la del servicio de Medi-
cina Interna. Entendemos que la dindmica
de ajuste a las 24 h es la que se mantiene
durante toda la estancia hospitalaria. En
el articulo se plantea el fallo en la intensifi-
cacion del tratamiento en aquellos pacien-
tes con glucemias fuera de objetivo como
explicacion plausible ante la falta de mejo-
ra del control glucémico. En nuestro caso,
los pacientes incluidos en el estudio eran
pacientes valorados por el servicio de En-
docrinologia en forma de interconsulta,
sobre los que se realizaba una valoracién
y ajuste diario del tratamiento segin pro-
tocolo.

En nuestro trabajo, el grupo post-inter-
vencién alcanzé una glucemia media de
175 mg/dL, ligeramente inferior a los 183
mg/dL alcanzada por Saenz-Abad y col.
Coincidimos con los autores al senalar las
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Figura 1. Evolucién del control glucémico en pacientes con hiperglucemia duran-
te su ingreso en un hospital terciario antes y después de la implantaciéon de un

protocolo.
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diferentes caracteristicas de las poblacio-
nes de estudio como un factor determinan-
te del resultado. Su poblacion de referencia
es de una edad mas avanzada y con mayor
comorbilidad que la nuestra y que las de
los ensayos clinicos referidos donde se
obtenian glucemias medias entre 155y 175
mg/dl. En el RABBIT 27 la glucemia media
alcanzada en el grupo de intervencion fue
de 166 mg/dL. En estos ensayos clinicos se
excluian aquellos pacientes en tratamiento
con corticoides, que en el presente estudio
alcanza un 30% de los sujetos. Creemos
que este grupo se beneficiaria de protoco-
los de actuacién especificos.

En nuestro caso, esta mejora no se debe
a una disminucién del tiempo transcurrido
hasta el control glucémico.

En el trabajo de Sienz-Abad y col® si
que se obtiene una mejora significativa
del control glucémico a las 24 horas, como
también ocurre en el referido de Ena y col®.

Al igual que en nuestro estudio, en el
RABBIT 27 tampoco se obtuvo una diferen-
cia significativa de control hasta el 4° dia
de tratamiento. Sin embargo, hay que in-
dicar que este ensayo clinico se realiz6 en
pacientes ya ingresados, a diferencia de los
estudios previamente mencionados en los
que el protocolo se aplicé desde el propio
servicio de Urgencias. Independientemen-
te del resultado, creemos fundamental la
correcta aplicacién de los protocolos de
control glucémico intrahospitalario desde
el servicio de Urgencias.

Queremos por ultimo resaltar la impor-
tancia de la determinacién de HbAlc como
estandar de calidad asistencial en todo
aquel paciente diabético que no disponga
de una determinacién realizada en los 3
meses previos al ingreso. Ademas de ha-
berse relacionado con el control metabdli-
co intrahospitalario y de servir para pautar
la dosis de insulina del ingreso, es muy util
de cara a planificar el tratamiento al alta,
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e intensificar o reducir el tratamiento anti-
diabético en funcién de la situacién clinica
individualizada.
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