DOCUMENTO DE TRANSICION AL ALTA HOSPITALARIA

DE LAS PERSONAS CON DIABETES




A QUIEN VA DIRIGIDO:

Este documento es una guia practica para profesionales de la salud con recomendaciones para el correcto manejo
de las personas con diabetes (DM) durante el periodo de transicion entre la hospitalizacion y el seguimiento de
forma ambulatoria. Quiere facilitar la continuidad asistencial al alta hospitalaria de las personas que estan
hospitalizadas y que presentan DM como comorbilidad*. Va dirigida tanto a los profesionales que realizan el alta
del paciente, como a los que los evaltian después del alta.

EL ALTA HOSPITALARIA DE UNA PERSONA CON DM SE DEBE ESTRUCTURAR Y PLANIFICAR CON AL MENOS 48 H
DE ANTELACION (NUNCA MENOS DE 24H). El régimen terapéutico al alta debe adaptarse tanto a la situacién
clinica como a las comorbilidades con el objetivo de plantear un TRATAMIENTO CENTRADO EN EL PACIENTE, por
lo que va a DEPENDER DE:

» La presencia de INGESTAS ADECUADAS

» El grado de control metabdlico previo (HbA1lc al INGRESO)

» La presencia de INSULINA en el TRATAMIENTO

» El RIESGO de HIPOGLUCEMIAS

» La necesidad de AUTOMONITORIZACION DE GLUCOSA

» La CAPACIDAD de AUTOGESTION de la DM/ NIVEL de EDUCACION TERAPEUTICA (ETD) del paciente o su cuidador.

» Presencia de OTROS TRATAMIENTOS ASOCIADOS AL ALTA (SOBRE TODO GLUCOCORTICOIDES)

» La EXISTENCIA DE COMORBILIDADES y COMPLICACIONES de la DM

Ademas, la duraciéon o la complejidad de la hospitalizacion, la edad o la fragilidad, y las preferencias de la persona
con DM matizaran el tratamiento final.

Se debe garantizar tanto la continuidad de asistencia de la DM como la accesibilidad del paciente a sus equipos
sanitarios. En cada Area de Salud los protocolos deben especificar la cadencia de visitas para valorar la titulacién
de farmacos y el equipo sanitario que debe realizar la primera consulta después del alta.

*Este documento es de aplicacion para personas con DM tipo 2 (DM2) que son dados de alta desde las plantas de
hospitalizacién (no criticos) con ingestas orales y con capacidad de autogestion (ellos o sus cuidadores) para la
administracion de farmacos y la monitorizacion de glucosa capilar.

*Este documento no es aplicable a los siguientes grupos de personas con DM: alta de unidades de
agudos/subagudos o desde urgencias; personas con DM que ingresan por una descompensacion hiperglucémica o
hipoglucémica; personas con DM tipo 1 (DM1); personas portadoras de tecnologia aplicada a la DM (bombas de
insulina, sistemas de monitorizacién continua de glucosa (MCG)); personas con déficit severo de ingestas;
personas con desnutricion asociada a la enfermedad (DRE), con disfagia o receptores de Nutricion Artificial (NA);
personas con ingresos largos y complejos. Para todas estas situaciones se debe consultar el protocolo de cada
Centro y valorar la consulta al equipo de Endocrinologia y Nutricién (EyN) durante el ingreso.

ABREVIATURAS

AR-GLP1: Agonistas del receptor de GLP1 IC: Insuficiencia Cardiaca

CV: Cardiovascular iDPP4: Inhibidor de la enzima DPP4

DM: Diabetes Mellitus IMC: indice de Masa Corporal

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1 iSGLT2: Inhibidor del co-transportador de Na - Glucosa
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2 MG: Automonitorizacién de Glucemia capilar
DRE: Desnutricion Relacionada con la Enfermedad MCG: Monitorizacién Continua de Glucosa
EyN: Equipo de Endocrinologia y Nutricién del Centro o del Hospital de referencia MEV: Medidas de Estilo de Vida

ERC: Enfermedad Renal Crénica NA: Nutricién Artificial

ETD: Educacién Terapéutica en Diabetes PA: Peso Actual

GC: Glucocorticoides PH: Peso Habitual
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AL INGRESO Y DURANTE EL INGRESO

REGISTRAR

¢ PESO ACTUAL: ____ Kg e Peso habitual: Kg % Pérdida de peso [(PH-PA)x100/PH/
* INGESTA / DIETA (Ingesta adecuada, tipo de dieta, disfagia, necesidad de NA)

% eTalla___m «IMC __ Kg/m?

 RIESGO DE DRE (valoracidn segun protocolo del Centro. Valorar consultar a EyN en caso de riesgo. Valorar de nuevo
semanalmente y en el momento del alta):
e Cribado Nutricional |
e Pérdida significativa de peso |
e Gran estrés catabdlico |
* Periodos prolongados o repetidos de ayuno |
* Grupo de riesgo (cancer, fragilidad, cirugia digestiva) |
* RIESGO DE SARCOPENIA (perimetro de pantorrilla, dinamometria, SARC-F):
[] Si (valorar consultar a EyN — hacer constar diagndstico en informe de alta)
] No (valorar de nuevo semanalmente y en el momento del alta)

EVALUAR

@ HbA1c al INGRESO SIEMPRE (salvo que exista una en los 3 meses previos

NIVEL DE RECOMENDACION A': Nos va a indicar si el control glucémico era el adecuado previamente a su ingreso
(no siempre se recurre a insulinizacién; podria intensificarse el tratamiento antidiabético no insulinico preingreso).

1) iNsuLINA
® Revisar INSULINA ANTES DEL INGRESO: tipo de insulina, dosis de insulina y nimero de veces que se administra.
® Revisar dosis de INSULINA QUE NECESITA DURANTE EL INGRESO.
® Valorar consultar al equipo de EyN si durante el ingreso necesita varias dosis de insulina / alta dosis de insulina.
® Revisar si lleva MG y si la necesitara al alta.

Consultar durante el ingreso los protocolos de cada centro y contactar a EyN en situaciones especiales o si se
cree indicado. En general, durante el ingreso:

@ Se deben retirar todos los farmacos antidiabéticos no insulinicos.

® La medicacién a utilizar en el hospital (siempre que sea necesario) para lograr objetivos de control
glucémico en este entorno (reduccion de morbi-mortalidad) es la insulina.

® Otros farmacos no insulinicos pueden ser valorados en situaciones especiales. El empleo de FARMACOS
CARDIO-RENO PROTECTORES durante la HOSPITALIZACION y al ALTA en personas con DM, deberia ser
supervisado y monitorizado por los equipos de E y N (cara al alta preferentemente en el marco de
Unidades ENDOCARE para optimizar el control glucémico y minimizar hipoglucemias (para mas info. pincha

aqui) (7
@ Los objetivos generales de control durante la hospitalizacién de pacientes no criticos son 140-180 mg/dl
En pacientes con bajo riesgo de hipoglucemia se puede individualizar el objetivo a 110-140 mg/dI.

® Se debe iniciar insulina subcutanea** cuando la glucemia sea > 180 mg/dl.
**salvo que la situacion clinica exija otra via

® Para hospitalizados (no criticos) con buena ingesta oral, la MEJOR PAUTA es con INSULINA BASAL + BOLOS
de CORRECCION con INSULINA RAPIDA antes de las ingestas.

@® Para hospitalizados (no criticos) y mala ingesta oral (no se incluyen pacientes con nutricidn artificial o
pacientes con esteroides), la mejor pauta es insulina basal o basal + bolo corrector.

® El uso de una escala movil de insulina (sin un aporte de insulina basal): esta desaconsejado.

RIESGO DE HIPOGLUCEMIAS: analizar al ingreso, durante el ingreso y verificar si persiste al alta.

MONITORIZACION en el INGRESO.
® En general, hacer controles de glucemia capilar antes de las comidas principales y evaluar diariamente.
® Si el paciente esta en ayunas o con NA hacer cada 6-8 horas.
® Consultar los protocolos del Centro y/o valorar contactar con EyN.

ETD y AUTOGESTION de la DM PREVIA AL INGRESO.

@ Las necesidades de ETD pueden variar segun: las cifras de HbAlc, los farmacos que lleve al alta, el riesgo
de hipoglucemia, la capacidad/necesidad de MGC y la ingesta.

® En la pagina 5 de este documento, se resumen las necesidades minimas de ETD al alta.
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https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf

AL ALTA (1) Planificar con 48h (mejor) o 24h (minimo imprescindible)

REGISTRAR (CONSULTAR LOS PROTOCOLOS DEL CENTRO O VALORACION POR EyN CON LA SUFICIENTE ANTELACION)

e PESO ACTUAL: __ Kg ePesohabitual: _ Kg % Pérdida de peso [(PH-PA)x100/PH]

El PESO al ALTA es ESENCIAL PARA:
Calcular la dosis de insulina. Saber si hay pérdida de peso involuntaria y DRE. Saber si hay obesidad y elegir farmaco.

% eTalla___m ¢IMC __ Kg/m?

© INGESTA/DIETA: (ES ESENCIAL VERIFICAR SI LA INGESTA ES ADECUADA, EL TIPO DE DIETA QUE SE PRESCRIBE, SI HAY O NO
DISFAGIA o NECESIDAD DE NUTRICION ARTIFICIAL).

® PRESCRIBIR DIETA ORAL. Salvo que haya contraindicacién y segiin cédigo de dietas de tu Centro. Al alta se debe explicar y entregar el plan dietético.

® VALORAR SI INGESTA INADECUADA. Segun protocolo del Centro.
<75% de la dieta prescrita durante 3 dias, si DRE o riesgo moderado
<50% de la dieta prescrita durante 3 dias, si riesgo bajo de DRE o no DRE

® VALORAR SI DISFAGIA. (EAT-10, MECV-V) o segun protocolo del Centro.
® VALORAR SI REQUIERE NA. Segun protocolo del Centro.

o RIESGO DE DRE. Segtn protocolo del Centro. (Ver pag. 2)

VALORAR, REVISAR Y MARCAR SI SE HA REALIZADO TODO ESTO:

|:| @ CAPACIDAD de INGESTA (ver apartado registrar) D MONITORIZACION de GLUCEMIA
] @) Hoase [ ] (@) EDUCACION TERAPEUTICA y AUTOGESTION
: CORTICOIDES)
[] RIESGO de HIPOGLUCEMIAS [] CO-MORBILIDADES y COMPLICACIONES DE LA DM

|:| @ HbAlc, PEDIRLA SIEMPRE al INGRESO (salvo que exista una en los 3 meses previos)

NIVEL DE RECOMENDACION A': Nos va a indicar si precisa insulina al alta y si la persona tenia DM o no antes del
ingreso.’™®

[] A Necesidad de INSULINA al ALTA. Decidir de acuerdo con:

e Valor de HbA1c 3 (ver algoritmo pégina 6)

e Necesidades de insulina durante la hospitalizacion (Ultimas 24-48h). Si ha necesitado mas de 0.3 Ul/kg/dia en las
Ultimas 24-48 h (por ejemplo, para un adulto de 80 Kg, 24 Ul diarias de insulina): es probable que precise insulina’.

e S| EXISTEN GLUCOCORTICOIDES EN EL TRATAMIENTO AL ALTA".

[] RIESGO de HIPOGLUCEMIA
o ¢HAY RIESGO DE HIPOGLUCEMIA*?

|:| Si: imprescindible minimizar el riesgo de hipoglucemias:
Usar farmacos con bajo riesgo de hipoglucemias siempre que sea posible.
Hacer ETD para:
= Asegurar la ingesta correcta (ETD)
= Monitorizar la glucemia (ETD)
= Prevenir, identificar y tratar las hipoglucemias (ETD)

|:| NO: Confirmar que el paciente no necesita insulina. Valorar las comorbilidades y fragilidad para elegir
el farmaco. '-*
*EXISTE RIESGO DE HIPOGLUCEMIA SIEMPRE QUE HAYA ke
e Tratamiento con: insulina, sulfonilureas o repaglinida. e Insuficiencia renal.
® Ingesta escasa (si se asocia a alguno de los farmacos anteriores) ® Eventos CV previos y otras complicaciones de la DM.
e Existencia de hipoglucemias previas: sobre todo si son repetidas, recientes o graves. e Paciente fragil.

PRIORIZAR, SI LA CONDICION CLINICA LO PERMITE, FARMACOS CON BAJO RIESGO DE HIPOGLUCEMIA.

Los iSGLT2, AR-GLP1, iDPP4 y pioglitazona no inducen hipoglucemia pero, si se introducen y el paciente lleva otros farmacos que si la
puedan producir: reducir la dosis de estos Ultimos, monitorizar y valorar registros por si se necesitan nuevos ajustes.
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AL ALTA (2) Planificar con 48h (mejor) o 24h (minimo imprescindible)

MONITORIZACION de GLUCEMIA al alta

e Consultar necesidades de ETD al alta en la siguiente pagina.

Asegurar la EDUCACION TERAPEUTICA en DM (ETD) al alta

e Consultar necesidades de ETD al alta en la siguiente pdgina.

Valorar CO-MORBILIDADES / COMPLICACIONES que puedan condicionar el tratamiento de la DM al alta

e Evitar hipoglucemia siempre que sea posible.
(7' PINCHA AQUI, para consultar el DOCUMENTO DE ABORDAJE INTEGRAL DE LAS PERSONAS CON DM2

e Considera consultar con tu equipo de EyN con la suficiente antelacion antes del alta.

Cardiovascular ¢ Hay insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica o riesgo de alguna? Si D

e Iniciar, salvo contraindicacion, AR-GLP1 o iSGLT2 con beneficio probado.
e Si inicio de fdrmacos con proteccion cardiorrenal:
e Ajustar si es preciso las dosis de otros farmacos antidiabéticos para evitar hipoglucemias.
e Monitorizar glucemias.
e Valorar necesidad de nuevos ajustes.
Recordar: si FGe <45ml/min los iSGLT2 mantienen su capacidad de proteccidn cardiorrenal, pero reducen su

capacidad antihiperglucemiante. En este caso, valorar la necesidad de afiadir mas farmacos para el control
glucémico o titular la dosis de los que ya estan presentes ' (monitorizar glucemia y valorar los controles de glucemia).

% Enfermedad Renal ¢Hay reduccién del filtrado glomerular? Si D
e Por debajo de determinados FG hay farmacos contraindicados o que precisan ajuste de dosis.

e Si albuminuria o deterioro del FG: iniciar, salvo contraindicacion, uso de iSGLT2 con beneficio renal probado y

otros farmacos renoprotectores.

Retinopatia diabética ¢ Hay disminucién de la agudeza visual? Si D

e Verificar que el déficit visual no interfiere con la correcta administracién de la medicaciéon (sobre todo si hay
inyectables)

@ Neuropatia é¢Hay disminucién de la sensibilidad, menor percepcién de hipoglucemias? Si D
e Una razén mas para priorizar el uso de farmacos que no induzcan hipoglucemia.

e Valorar si tiene indicacidn pata la finalizacién de un monitor continuo de glucosa (consulta si es preciso, con la
suficiente antelacion, a tu equipo de EyN).

@ Gastroparesia Se asocia a peor tolerancia dieta oral y nutricién artificial. Si D

e Verificar la ingesta, si necesita NA contactar con equipo de EyN de tu centro. Este protocolo no ha sido
disefiado para personas en NA.

@ Anciano - frdgil Si D

e Objetivos de control metabélico menos exigentes'?.

e Aplicar indices de Fragilidad y valorar el uso de iDPP4 en pacientes fragiles (bajo riesgo de hipoglucemias y de
efectos adversos)"5. [7

Obesidad Si D

e Priorizar uso de AR-GLP1.
e En anciano/ fragil obeso: descartar sarcopenia.

% Sarcopenia Se asocia a peor control glucémico. Si D

e Verificar la ingesta y reparto adecuado de proteinas y pauta de ejercicio.

I


https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf

NECESIDADES EDUCATIVAS AL ALTA IIII

EDUCACION TERAPEUTICA EN DM (ETD) »» ORIENTADA A INSTRUIR EN:

©® ASEGURAR LA INGESTA (ES ESENCIAL VERIFICAR SI LA INGESTA ES ADECUADA, EL TIPO DE DIETA QUE SE PRESCRIBE,
SI HAY O NO DISFAGIA o NECESIDAD DE NUTRICION ARTIFICIAL).

* VALORAR SI INGESTA INADECUADA. Segun protocolo del Centro.
<75% de la dieta prescrita durante 3 dias, si DRE o riesgo moderado
<50% de la dieta prescrita durante 3 dias, si riesgo bajo de DRE o no DRE
* VALORAR SI DISFAGIA. (EAT-10, MECV-V) o segun protocolo del Centro.
* VALORAR SI REQUIERE NA. Segun protocolo del Centro.
*RECUERDEN que los pacientes con disfagia o NA no son subsidiarios a priori de este protocolo tal y como se indica en
la pagina 2 de este protocolo.

* EVITAR USOS DE FARMACOS que produzcan hipoglucemia.

©® INSTRUIR EN:
» Medidas dietéticas en general. |
» Medidas dietéticas y posturales en caso de disfagia. |
» Manejo y cuidados de la NA (oral / enteral / parenteral) si existiera. |
» Plan ejercicio fisico segun condicién clinica. |
® INSTRUIR EN LA DIETA ORAL PRESCRITA. Para la instruccion en contaje de raciones de hidratos de carbono, ratios, indice
glucémico. Consultar protocolo del Centro o a EyN.

® ADMINISTRACION DE INSULINA (Y OTROS FARMACOS INYECTABLES SI LOS HUBIERA). Para pacientes en tratamiento con
multiples dosis de insulina o administracién a través de bombas subcutaneas. Consultar protocolo del Centro o a EyN.

©® MONITORIZACION DE GLUCEMIA. Imprescindible si tratamiento con insulina o alto riesgo de hipoglucemias. Facilitar
glucometro, prescribir tiras, indicar nimero de controles/dia a realizar.

® CAPACIDAD DE PREVENIR, IDENTIFICAR Y TRATAR LA HIPOGLUCEMIA.

Monitorizar la glucemia al alta siempre en estas circunstancias:
» Tratamiento con insulina al alta. |
» Alto riesgo para hipoglucemias. |
» Dosis altas de insulina durante el ingreso (hasta las 48-72 h del alta). |
» Tratamiento con corticoides al alta (o los ha llevado a dosis altas hasta 48-72h antes del alta). |
» Mal control glucémico antes del ingreso (HbA1c alta; variabilidad; hipoglucemias). |
» Debut/Diagndstico de DM durante el ingreso. |

éNecesita el paciente medir su glucemia al alta?
[] SI: Facilitar glucémetro, hacer prescripcion (receta) para tiras de glucemia e instruir en su uso. Revisar que tiene
glucometro, que sabe usarlo y hacer la prescripcion (receta) para las tiras de glucemia.

éNecesita el paciente administrarse otro fairmaco inyectable para el tratamiento de su DM?
[ SI: Instruir en el uso del dispositivo.

’33;32‘ COVID-19 E HIPERGLUCEMIA

Asociacién no infrecuente: por DM previa mal controlada, DM no conocida o hiperglucemia de estrés o
esteroidea.

En estos pacientes es muy importante el control glucémico, puesto que mejora su pronostico:
» Valorar las necesidades educativas
» Planificar el alta con antelacidn.
» Planificar su tratamiento segun su situacion metabdlica y establecer las necesidades de revision para titular
insulina/farmacos (especialmente si precisa varias dosis de insulina o se va de alta con corticoides).
» Ademds es muy importante diagnosticar y tratar de forma precoz la presencia de DRE.




TRATAMIENTO AL ALTA IIIII

E , Dbm insulinizado antes del ingreso: tratamiento al ALTA con la insulina
[ o previa a la del ingreso o con las correcciones realizadas (reforzar ETD)

— [00 . . z o coo
44| [ ESEXIEEX 2 DM en tratamiento antes del Ingreso con farmacos no insulinicos:
00|

Segun HbAlc

HbAlc 7-9%

Requerimientos Insulina basal +
de insulina los iSGLT2 y/o
AR-GLP1

Pauta basal-
bolo*

tratamient ultimos dias antes
del alta

+iSGLT2** + AR-GLP1**

* 24 U de insulina (aproximadamente 0,3 U/Kg dia de para un paciente de 80-88 Kg)

** Valorar la posibilidad de iniciar, cambiar o asociar al tratamiento previo inhibidores de SGLT2 o agonistas del receptor de GLP1.
e La asociacion de iSGLT2 es especialmente recomendable, independientemente del valor de HbA1c, cuando ha habido
algun episodio de insuficiencia cardiaca o riesgo elevado de desarrollarla, o cuando existe microalbuminuria/ERC.
* La asociacion de AR-GLP1 es especialmente recomendable cuando el paciente tiene enfermedad cardiovascular arteriosclerotica
conocida o existe riesgo elevado de desarrollarla y si hay obesidad concomitante.
* Los AR-GLP1 en Espaiia solo estan financiados cuando el IMC es mayor de 30.
* Los iSGLT2 / AR-GLP1 / iDPP4 NO INDUCEN HIPOGLUCEMIA, SI LOS ANADES AL TRATAMIENTO DE LA PERSONA CON
DM2 VERIFICA QUE NO LLEVE OTROS FARMACOS PARA EL CONTROL DE SU DM QUE Si PRODUZCAN HIPOGLUCEMIAS
(sulfonilureas, repaglinidas, insulina): puede haber necesidad de reducir la dosis de estos farmacos, monitorizar glucemia capilar
y revisar para ajuste final de dosis (como se indica en la pagina 7).

*** |nsulina basal: Los analogos de insulina de 22 generacién son de perfil de accién mas plano, tienen menos variabilidad e inducen
menos hipoglucemias.

e



EN EL INFORME DE ALTA DEBE CONSTAR LA INFORMACION SIGUIENTE

SOBRE LA DIABETES

Diagndstico:

Hemoglobina glicosilada:

Tratamiento de su diabetes al alta:

Dieta prescrita:

Actividad fisica: (seguin tolerancia y en funcién de la patologia)

Si el tratamiento al alta es insulina, especificar pauta e indicar:

e Educacion terapéutica recibida (contenidos)
e Necesidad de control de glucemia capilar (nimero de determinaciones diarias). Indicar si seria candidato a monitorizacion
continua (en ese caso, si es posible, proporcionar ya el sensor al alta con la ETD correspondiente).
e Pauta de autoajuste de dosis de insulina por parte del paciente.
e Acudir a su equipo de atencidn primaria en caso de:
No poder ingerir alimentos
Tener 2-3 determinaciones de glucemia capilar inferiores a 70 mg/dL
Tener 2-3 determinaciones de glucemia capilar superiores a 350 mg/dL
e Si es previsible que pueda suspenderse la insulina, especificar pauta de desescalada y de transicién a farmacos no insulinicos
(si es posible, proponer tratamiento con éstos)*
e Teléfono de contacto con su especialista del hospital, nimero:

*Determinados farmacos requieren ajuste progresivo de dosis en semanas subsiguientes (metformina, agonistas de GLP-1)

Objetivos del tratamiento:

» HbAlc % (sin hipoglucemias) » Tension Arterial de
» Pérdida de peso de » Colesterol LDL de

Sequimiento terapéutico:

A cargo de (establecer lo que corresponda):

® Su médico de Atencidn Primaria, en el plazo de *

® Su Endocrindlogo, el dia en la consulta

e Compartido entre el Especialista del Hospital y el Especialista Extrahospitalario (indicar protocolo o procedimiento al alta).

*Plazos recomendables de revaloracion terapéutica:
Insulina basal: maximo 1-2 semanas.
Tratamiento con corticoides: maximo 1 semana.

Muiltiples dosis de insuina: maximo 1 semana.




TRANSICION DE LA PERSONA CON DIABETES DESDE EL HOSPITAL HASTA SU

REQUERIMIENTOS IMPRESCINDIBLES PARA PODER ESTABLECER UNA CORRECTA
DOMICILIO, DE FORMA CORRECTA Y SEGURA

e Facilitar una via de contacto telematica preferente de seguimiento de los pacientes dados
de alta del hospital, al menos durante un periodo correcto.

e La comunicacién telematica con Endocrinologia es indispensable y debe ser inmediata
tanto para consultas de las altas hospitalarias como para seguimiento o derivacién.

e Esimprescindible el acceso bidireccional, operativo e inmediato.

e Se elaboraran vias clinicas para el manejo de estos pacientes, especialmente en cada una
de las situaciones especiales que se relacionan mas adelante.*

e Facilitar acceso a la educacidn terapéutica por educadoras especializadas.

e Facilitar acceso a profesionales especializados: dietista-nutricionista, poddlogo, psicélogo,
profesionales de actividad fisica y deporte.

e Informacion completa y compartida sobre la educacién terapéutica que recibe el paciente.

e Dotacion adecuada de agujas, tiras reactivas y lancetas ya en el momento del alta.

e Continuidad asistencial inmediata con Endocrinologia y Nutricion.

»»» *ELABORAR PROTOCOLOS ESPECIFICOS PARA SITUACIONES ESPECIALES

» Diabetes de reciente diagndstico. » Tratamiento con corticoides al alta.
» Pacientes oncoldgicos. » Nutricién artificial.
» Pacientes trasplantados » Diabetes y DRE.

» Situaciones terminales. » Sarcopenia.
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Enlaces de interés:

(7 Documento de la SEEN de abordaije integral de la DM2 y [7 novedades del tratamiento farmacoldgico en las recomendaciones de la ADA-EASD.

[7 Documento de posicionamiento de la SEEN de evaluacién y [7 manejo de la hipoglucemia en el paciente con DM.

[ Foro de Nutricién de la SEEN, NutryEndo el corazén (noviembre 2020).

(7 Consideraciones endocrino-nutricionales para paciente evaluado en una Unidad de Rehabilitacién Cardiaca. Documento SEEN-SEC (Riesgo Cardiovascular).

{7 Nutricién en la pagina web de la SEEN y [%' Guias de Nutricién clinica, [ 7 desafios nutricionales, [7 herramientas y [7 recomendaciones dietéticas.

[7 Protocolo de Teleconsulta SEEN para personas con DM tipo2.

(7 Aula Virtual Diabetes SEEN. Controlando la Diabetes para controlar el corazdn.

BIBLIOGRAFIA DE INTERES

1. Diabetes Care 1 January 2022; 45 (Supplement_1): S244-5253. [7 doi.org/10.2337/dc22-S016S0OC ADA 2022
2. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):5195-5207 [ doi.org/10.2337/dc22-5013

3. Diabetes Care 2022;45(Suppl. 1):5125-143. 7 doi.org/10.2337/dc22-S009

4, Rev Clin Esp. 2018;218(2):74-88 [ doi: 10.1016/j.rce.2017.12.003

5. Lancet Diabetes Endocrinol. 2021 Mar;9(3):174-188. [ doi: 10.1016/52213-8587(20)30381-8

6. Endocrinologia, Diabetes y Nutricidn, 66(7), 443-458.

7. Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, 68(4), 270-276.

ISBN: 978-84-09-43027-7



https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/3350/090322_105907_1775272463.pdf                                                         
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2792/060420_101837_8586629872.pdf                                                                                                
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2809/030720_010827_4467635836.pdf                                                                       
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2808/030720_010826_2250465771.pdf                                                              
https://www.seen.es/portal/actividad-plataforma-formacion/x-curso-monografico-de-nutricion-clinica-de-la-sociedad-espanola-de-endocrinologia-y-nutricion-seen                                                                                           
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2260/200122_112126_1303116432.pdf                                                                                              
https://www.seen.es/portal/contenidos/nutricion/rinconNutricion.aspx
https://www.seen.es/portal/rincon-nutricion/guias-clinicas
https://www.seen.es/portal/rincon-nutricion/desafios-nutricionales
https://www.seen.es/portal/herramientas/diabetes-mellitus-y-lipidos
https://www.seen.es/portal/recomendaciones-dieteticas
https://www.seen.es/ModulGEX/workspace/publico/modulos/web/docs/apartados/2812/150920_053016_7767545133.pdf
https://www.seen.es/portal/aula-virtual/controlando-la-diabetes/proteger-corazon-conoce
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34964884/
https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement_1/S195/138920/13-Older-Adults-Standards-of-Medical-Care-in
https://diabetesjournals.org/care/article/45/Supplement_1/S125/138908/9-Pharmacologic-Approaches-to-Glycemic-Treatment
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256517302886
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(20)30381-8/fulltext

	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Check Box61: Off
	Check Box63: Off
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Check Box107: Off
	Check Box108: Off


