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LA HIPERGLUCEMIA 

• MARCADOR DE GRAVEDAD

• AUMENTA LA MORTALIDAD

• AUMENTA LAS TASAS DE INFECCIÓN

• AUMENTA LA ESTANCIA 

HOSPITALARIA

• CONTROL RIGUROSO  EN PACIENTES 

CRÍTICOS MEJORA EL PRONÓSTICO

SIN EMBARGO  EL MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA 

EN LA MAYORÍA DE LOS CENTROS SANITARIOS SIGUE SIENDO DEFICIENTE 
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Importancia IV

HIPERGLUCEMIA - ICTUS

• PRECOZ < 8 HORAS 
- No diabéticos              50%
- Diabéticos 100%

• TARDÍA 2º-3º DÍA
- No diabéticos              27%
- Diabéticos 78%

Allport L, Baird T, Butcher K, Macgregor L, Prosser J, Colman P, et al. Frequency and temporal profile of poststroke
hyperglycemia using continuous glucose monitoring. Diabetes Care. 2006; 29(8): 1839-44
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HIPERGLUCEMIA - ICTUS

• ¿GLUCEMIA OBJETIVO?

• ¿DOSIS?

• ¿INSULINA?

• ¿CÓMO?

>180 mg/dl

140 – 180 mg/dl

Kutcher ME, Pepper MB, Morabito D, Sunjaya D, Knudson MM, Cohen MJ. “Finding the sweet spot: Identification of optimal glucose levels in 
critically injured patients”. J Trauma. 2011; 71(5):1108-14.

Finfer S, Chittock DR, Su SY, Blair D, Foster D, Dhingra V, et al. “Intensive versus conventional glucose control in critically ill patients”. N Engl J Med. 
2009; 360:1283-97
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� Glucemias > 250 mg/dl

� Factor sensibilización insulina

� Cetoacidosis diabética

� E. hiperglucémico hiperosmolar

� Pacientes inestables

� NPT

� Altas dosis corticoides

� Cálculo dosis

� Control rápido

� Pacientes estables estancias 
superiores a 12-24 horas

� Diabéticos

� Corticoides

� Estrés

HIPERGLUCEMIA EN URGENCIASTratamiento II
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Protocolo manejo insulinización subcutánea. SAEDYN. Disponible en: http://www.saedyn.es/wp-
content/uploads/2015/05/i_cartel_subcutanea_final_l_0031.pdf. Marzo 2016

Hiperglucemia en la fase 
aguda del ICTUS



Protocolo manejo insulinización subcutánea. SAEDYN. Disponible en: http://www.saedyn.es/wp-
content/uploads/2015/05/i_cartel_subcutanea_final_l_0031.pdf. Marzo 2016

Tratamiento II

Hiperglucemia en la fase 
aguda del ICTUS



GLUCEMIA 
CAPILAR

mg/dl

PAUTA A
< 40 UI/d o 

< 60 kg

PAUTA B
40-80 UI/d o 

60-90 kg

PAUTA C
> 80 UI/d o 

> 90 kg

150 - 199 2 3 4

200 - 249 4 5 6

250 - 299 5 7 9

300 - 349 6 9 12

> 350 7 10 14

Tratamiento II

Unidades previas diarias Peso corporal
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¿GLUCEMIA OBJETIVO?

¿DOSIS?

¿INSULINA?

¿CÓMO?
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Aspart, lispro, glulisina 10´ 90´ 5h

Regular 45´ 3h 8h

NPH 3h 8h 15h

Detemir 90´ 22h

Basales 90´ 24h
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Home Insulin Aspart Medical Update V. 2.0 (19.02.2014)

Heinemann, et al. Diabet Med. 1996; 13:625-629

Home et al. Diabetes Res Clin Pract 2006;71:131-9

HbA1c

Hipoglucemias

Seguridad

ABSORCIÓN

Tratamiento III
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GLUCEMIA OBJETIVO

DOSIS

¿CÓMO?

ANÁLOGOS DE 
INSULINA RÁPIDA



Barranco Zafra R, Romero Morales F, de la Cal Ramírez MA, Millán Reyes MJ, 
Palomares Ortega RJ. Protocolo de Urgencias Diabéticas Extrahospitalarias. 

Consejeria de Igualdad, Salud y Políticas Sociales.2013. 
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GLUCEMIA OBJETIVO

DOSIS

CÓMO

ANÁLOGOS DE 
INSULINA RÁPIDA
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1. El control de la glucemia mejora el pronóstico.

2. Es fundamental iniciar el tratamiento en la fase aguda.

3. Se indica tratamiento a partir de cifras de glucemia de  155 mg/dl

4. El rango óptimo para el paciente crítico es 140-180 mg/dl.

5. Es aconsejable el uso de análogos de insulina rápida sobre la insulina humana.

6. Las dosis deben controlar la hiperglucemia pero evitar la hipoglucemia.

7. Nuestro grupo de trabajo apuesta por el uso de pautas menos agresivas, en 
base a las necesidades de insulina del paciente o según el peso corporal, sobre 
la pautas de corrección aprobadas actualmente.

Conclusiones
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