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Evaluacion del Protocolo de Diabetes Hospitalaria (PDH) del
Hospital Regional de Malaga en 2024
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Introduccién

La diabetes hospitalaria es altamente prevalente y se asocia a mayor morbimortalidad. La implementacién de protocolos estandarizados permite mejorar la calidad asistencial, reducir la
variabilidad clinica y optimizar el tratamiento. En 2020, a raiz de la pandemia, se modificé el protocolo de diabetes hospitalaria en nuestro centro, a partir del protocolo previo de la SAEDYN.
Introducimos algunas mejoras: cambio de objetivo contral glucémico (140-180 mg/dl), introduccidn de linagliptina, disefio de una nueva pauta correctora para pacientes sin bolos prandiales si
hiperglucemia =180 mgr/dl. Desde 2021 hemos realizado reevaluaciones periddicas (2021,2022) de su implementacion. A continuacion, presentamos la evaluacion de 2024 que tuvo como
objetivo evaluar el tratamiento y manejo de la diabetes hospitalaria en nuestro centro a los 4 afios de la instauracién del protocolo actual.

Materiales y Métodos

¥ Estudio descriptivo transversal de pacientes adultos hospitalizados en plantas no criticas médicas y quirdrgicas del Hospital Regional de Malaga (HRUM)

¥ Poblacion de estudio: pacientes hospitalizados en plantas no criticas del HRUM a los que se estaban haciendo glucemias capilares en la semana del 18 a 25 de octubre de 2025,

v Variables de estudio: sexo, edad, presencia diabetes mellitus (DM) previa, tipo de DM previa, servicio de ingreso, motive de ingreso, tratamiento domiciliario, tratamiento al ingrese,
tratamiento al corte, glucemia al ingreso, tratamiento aplicado segin el protocolo, realizacién de HbALc en los ditimos 3 meses previo al ingreso v durante el ingreso, registros de
glucemias capilares e hipoglucemias en el programa hospitalario.

Resultados
Edad 72 +/- 13,8 afios. -,
T 1 Sexo M: 40 (48%); V: 44 (52%).
| Pacientes evaluados | - =]
| m w218 | DM previa 75 (87%). L
' T : Tipo de DM DM tipo 11:70 (83,3%)
* previa(n=75) DM tipo |: 2 (2,4%) o
| Eecinidey (5 4.28) | DM sindrémica 1 (1,29%)
| - sin oM | DM postrasplante 2 (2,4 %). 1
! - Hipsrgluceads secondaris ! Tratamiento Sin insulina: 36 (48,0%)
; previo Con insulina: 36 (48,0%) "
. . Pauta de SAC: 1(2,7%) .
: :“1;:*“ SEl Eados l insulinizacion Basal-bolo: 3 (8,3%)
: : previa (n=36)  Basal o correctora: 2 (5,5%) .. i "]
; THI + insulina: 30 (83,3%) T wTeEN 00 .00% 0%
Grafico 1. seleccidn del HbA1c previa Si: 43 (57,0%) T mTEN mAUN WD mold
tamafio muestral. No: 32 (42,6%) Grafico 2. Distribucion del valor HbALE previa al ingreso hospitalario.

Los valores se representan como porcentajes. A los pocientes que no
tenfon ung HbAlc en los & meses previos ol ingreso (41), se les solicité
durante el mismo en 17 cosos (41%). Abreviacidn: Hbade = glicosilada.

Tabla 1. Caracteristicas basales de la muestra [n=84). Los
resultados se expresan como valor absoluto vy % o media
desviacion estandar. Abreviaciones: SAC = sistema de asa cerrada,
TNI = terapias no insulinicas, HbAlc = glicosilada.
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ingreso eran candidates a linagliptina (glucemia <  Metfotming/Giclazida * Sinttg o

250mg/dLy ausencia de contraindicaciones). Grafico 4. Distribucion del tratamiento antidiabético al ingreso

(n=84). Las principales pautas fueron: basal + PC [18%), basal ,
PC (17%), basal-bolo + PC (15%) v basal-bolo (11%).
Abreviaciones: PC = paula correctora,

Grafica 5. Distribucidn del tratamiento antidiabético al corte (n=84).
Las principales pautas fueron: basal-bolo + PC (20%), basal + PC

(15%), PC + linagliptina (15%), basal-bolo (10%) y PC ([108%).
Abreviaciones: PC = pauta cormectorna.

Conclusion

Es necesaria una mayor divulgacidn del protocolo de diabetes hospitalaria para potenciar un mayor uso de terapias no insulinicas (linagliptina) cuando esté indicado, asi
como para asegurar la prescripcion de una pauta de insulina correcta (cdlculo de dosis y eleccion de pauta). Por otro lado, cabe destacar que, aunque los iSGLT2
(dapaglifozina y empaglifozina) estén disponibles para su prescripcidn intrahospitalaria, su administracidn en pacientes con DM2 sin insuficiencia cardiaca o enfermedad
renal hospitalizades esta todavia por ser establecido y no debe generalizarse. P_019



