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RECOMENDACIONES AL INGRESO Y DURANTE LA HOSPITALIZACION (FASE 1)

PACIENTES CON DIAGNOSTICO PREVIO

,asi como todo

. . . b Determinar HbAlc
tratamiento farmacoldgico anterior a la hospitalizacion.

Determinar glucemia capilar:

-Cada ORF las primeras

PACIENTES SIN DIAGNOSTICO PREVIO

tras el ictus agudo.
- Posteriormente si recibe nutricion enteral/parenteral

VALORACION DE LA SITUACION ACTUAL

.H Mantener un

- Glucosa plasmatica Desnutricion Si hay riesqo de
-EbA]q . -Enlas primeras 24-48 h des%utritgﬂno
.T;Eaetmma - Semanalmente si no hay distagia,
- Colesterol total sy en aloraciones dete[minar: entre
previas albumina
- Colesterol- LDL preaIlIIJl'l - n . y
Eg:g:{gg: E[%DL Sarcopenia PCRyrealizar evitarvalores de
.16 - En las 12 24-48h lamedicion del jycosa <100 mg/dl
VI perimetro de
- Apo B (si esta disponible) pantorrilla durante

- Ratio albumina/creatinina
en orina (si es posible)

Disfagia hospitalizacidn

- Enlas 12 24-48 h en pacientes con sospecha de disfagia
orofaringea (previo al inicio de la ingesta oral)

TRATAMIENTO

0 corticoides
/
COE—
Terapia farmacologica .~/
EN GENERAL SIN INGESTA ORALY CON CON INGESTA ORALY
INGESTA ENTERAL CONTINUA ENTERAL “EN BOLOS"
Insulina basal y de accion
Insulina Insulina basal y correctora rdpida (prandial + correctora)
subcutdnea Si es precisa antes de las ingestas

SE PUEDEN VALORAR FARMACOS NO INSULINICOS EN SITUACIONES ESPECIALES, CON USO SUPERVISADO POR EL EQUIPO DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

¢CUANDO REALIZAR INTERCONSULTA )
HOSPITALARIA A ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION?

Pacientes que presentan inadecuado control
glucémico durante la hospitalizacion (a pesar de
|a aplicacion del protocolo de tratamiento del centro)
y/o previo alingreso

Pacientes con DM en tratamiento con una pauta completa
de insulina previamente a la hospitalizacion

Pacientes con DM usuarios de MCG intersticial previamente

ala hospitalizacion
Pacientes que han precisado tratamiento con

insulina durante la hospitalizacion en los que se prevé
necesidad de mantenimiento tras el alta hospitalaria

Pacientes diagnosticados de DM durante la hospitalizacion
por HbATc > 6.5% sin tratamiento farmacoldgico previo

Pacientes con dieta oral que presentan ingestas < 75% de sus
requerimientos estimados de calorias y proteinas de manera
mantenida

Pacientes que precisan soporte nutricional con
nutricion enteral

ralta hospitalaria de una persana con DM se debe planificar con = 48 horas de antelacion.

El régimen terapéutico al alta dependera de:

- Necesidad de automonitorizacion de glucosa capilar y/o MCG intersticial
- Capacidad de autogestion y nivel de educacion terapéutica

- Presencia de otros tratamientos asociados al alta que puedan afectar al control
glucémico. Existencia de comorbilidades y complicaciones de la DM

- Posibilidad de seguimiento estrecho precoz tras el alta hospitalaria

- Ingesta adecuada y/o necesidad de nutricion enteral
- Grado de control metabolico previo (HbAIC)

- Necesidad de insulina en a pauta de tratamiento

- Riesgo de hipoglucemia

Terapia nutricional

Sonda nasogastrica para nutricion enteral con comprobacion radiologica en cdmara gastrica si se detecta disfagia
grave y/o el nivel de consciencia no permita a ingesta oral

En los pacientes con dieta oral debe registrarse reqularmente la seguridad y la eficacia de la ingesta

Se recomienda valorar el uso de formulas especificas de diabetes en nutricion enteral y como suplemento oral
nutricional, cuando sea necesario

EVITAR PERIODOS DE DIETA >48 H EN PACIENTES CON DESNUTRICION Y > 5 DIAS EN PACIENTES CON ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PREVIO A HOSPITALIZACION

¢CUANDO REALIZAR UNA VISITA DE ENLACE
DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION ?

Para facilitar la comunicacion entre niveles asistenciales, se recomienda la
realizacion de un informe complementario por parte de Endocrinologia y Nutricion que incluya:

Tipo 1 Tiempode 4~ Presencia de A Tratamiento ™ Grado de control 4@ Gradode control ™ Educacidn terapéutica ™ Indicacidn del modo de monitorizacidn
1deDM !evolucién complicaciones previoala previoala @ durantela i adaptada al tratamiento :adecuadodeIaglucemia:capilar

d 1 establecidas I hospitalizacion “\ hospitalizacion i hospitalizacion 4 farmacoldgico w (frecuencia) o MCG intersticial
™ Diagndstico de * Diagndstico de disfagia 4 Soporte nutricional Situacion nutricional en el momento ™ Necesidad de soporte " Necesidad de
™ desnutricidn basado asociada a enfermedad 1 recibido durante la del alta hospitalaria; antropometria, nutricional tras el alta {| seguimiento en CCEE
< en criterios GLIM % neuroldgica % hospitalizacidn % valoracion morfofuncional y = hospitalaria % de Endocrinologiay

capacidad de deglucion Nutricidn

_ Tratamiento al alta, con especial interés en: +Valorar nicio de farmacos con posible beneficio especifico sobre EC (semaglutida, dulaglutida, pioglitazona)

i ] s, L ., , . . . v L K
1 - Optimizacion terapéutica -Vialorar suspensidn de farmacos con mayor riesgo de hipoglucemia (sulfonilureas y repaglinida) y/o sin
- Optimizacidn nutricional basada en un patrdn de dieta mediterrdnea suplementada con beneficio vascular
™ AOVEy/o frutos secos - Ajuste del tratamiento con insulina adaptado a la situacidn clinica del paciente
-Valorar el inicio de farmacos con beneficio vascular-renal demostrado (arGLP-1y/0iSGLT-2) - Tratamiento de la obesidad

Se recomienda registrar, si procede, el diagndstico de DM, desnutricion y o disfagia en el informe de alta de Neurologia

™ En pacientes con tratamiento f En pacientes que hayan iniciado
con insulina previo a tratamiento con insulina
w hospitalizacion = durante la hospitalizacion

En los que se hayan hecho cambios en su pauta de Que puedan requerir ajustes de dosis tras el alta
tratamiento que puedan afectar a las necesidades de insulina

1 En pacientes con comorbilidades
establecidas, fragilidad y/o
1 elevado riesgo de hipoglucemias

RECOMENDACIONES DURANTE EL SEGUIMIENTO TRAS LA HOSPITALIZACION (FASE If)

RECOMENDACIONES EN PACIENTES SIN SEGUIMIENTO
EN ENDOCRINOLOGIA'Y NUTRICION

El diagndstico de DM conocida previamente o El cumplimiento de pautas de dieta y actividad fisica recomendadas al alta

diagnosticada durante la hospitalizacion El riesgo de hipoglucemia, considerando:

- Episodios previos de hipoglucemia grave o inadvertidas

- Tratamiento con insulina, sulfonilurea, repaglinida

- Dificultades para mantener una ingesta adecuada (i se asocia alguno de los firmacos previos)
- Deterioro de la funcidn renal con TFGe < 30 mL/min/m?

- Paciente con sospecha de fragilidad

Talla, peso e IMC

De DM en pacientes sin diagnéstico previo
- Determinar HbATc, si no existe determinacidn en los 3
Meses previos
Revisar los resultados del control glucémico

determinados por HbAlc La prescripcion de farmacos con posible beneficio sobre enfermedad

: o cerebrovascular.
En los pacientes con desnutricion, sarcopenia o disfagia afiadir:

- Reevaluacidn de la disfagia (historia clinica, EAT-10)
- Recuperacidn, estabilizacion o pérdida de peso
- Mantenimiento del soporte nutricional (dieta oral o nutricion enteral)

La deprescripcion de farmacos con balance beneficio-riesgo negativo.

APO: apolipoproteina; arGLP-1: agonista del péptido similar al glucagdn tipo T, de sus siglas en inglés; CEE: consultas externas; DM: diabetes mellitus; EC: enfermedad cerebrovascular; GLIM: iniciativa de liderazgo global sobre desnutricion, de sus siglas en inglés; HbATe: hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteina de alta densidad, P50

iCUANDO REALIZAR LA DERIVACION A CONSULTAS EXTERNAS
DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION?

Pacientes con inadecuado Pacientes con

control glucémico en hipoglucemias con TFG estimado
tratamiento con >3 farmacos insulina o sulfonilurea/ <30 ml/min
diferentes a insulina repaglinida
Dificultades administrativas para _ ,
prescripcion, intolerancia, Pacientes con Pacientes con
' contraindicacidn o efectos comorbilidades desnutricidn,
secundarios importantes con relevantes u obesidad sarcopenia o disfagia
farmacos con perfil vascular beneficioso
Pacientes que precisen soporte e © o
' nutricional con nutricion enteral por ‘\ ® =
sonda nasogastrica o por gastrostoma. E E N SEN &
’ ?‘\ Sociedad Espafiola @ Ocn_,
‘{__':. de Neurologla %
Sociedad Espariola de L P =
Endocrinologia y Nutricién X 4 =
w

de sus siglas en inglés; IMC: indice de masa corporal; iSGLT-2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2; LDL: lipoproteina de baja densidad, de sus siglas en inglés; MCG: monitorizacidn continua de glucosa; PCR: reaccion en cadena de la polimerasa; TFGe: tasa de filtrado glomerular; TG: triglicéridos.
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