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CONTEXTO 



Hiperglicemia (BG>180mg/dl) 
Prevalencia en 126 hospitales USA - 2007 

 



Hiperglicemia*: Una comorbilidad común en 
pacientes medico-quirúrgicos en un hospital 

comunitario. 

 



Hiperglicemia es común en pacientes 
con y sin diabetes 

 



Available at: http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/dmany/fig1.htm. Accessed March 29, 2014. 

Altas Hospitalarias con Diagnóstico de 
Diabetes  

EE.UU - 1988-2009 



8 

PACIENTES DIABÉTICOS HOSPITALIZADOS  
 2009 ï 2013  

HNCH 

724 703 

779 
830 

888 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

900 

1000 

2009 2010 2011 2012 2013 

Fuente: Servicio de Estadistica. HNCH. 
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RECOMENDACIONES 
ACTUALES 





Diabetes Care 2009; vol 32 (6): 1119-31 

PREGUNTA 3: ¿QUE OPCIONES TERAPEUTICAS ESTAN 
DISPONIBLES PARA LOGRAR UN CONTROL GLICEMICO OPTIMO, 
SEGURO Y EFECTIVO EN SITUACIONES CLINICAS ESPECIFICAS? 

ά9ƴ Ŝƭ ŜǎŎŜƴŀǊƛƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛƻΣ Ŝƭ 
tratamiento con insulina es preferido para 
lograr un control glicémico en la mayoría 

ŘŜ ǎƛǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ Χ 
ά!ƎŜƴǘŜǎ ŘŜ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ƻǊŀƭ ǘƛŜƴŜƴ ǳƴ 

rol limitado en los pacientes 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻǎέ 



 

AGENTES NO INSULINA: 
ά{ƻƴ ƛƴŀǇǊƻǇƛŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻǎΦ 

Mantener su uso puede ser apropiado en pacientes específicos 
quienes se espera que consuman alimentos a intervalos regulares. Se 

debe tener en cuenta con que el uso de metformina puede 
potencialmente desarrollar una contraindicación durante la 
hospitalización, tales como insuficiencia renal, inestabilidad 

ƘŜƳƻŘƛƴłƳƛŎŀ ƻ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘ ŘŜ ƛƳłƎŜƴŜǎ ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŎŀǎ Ŏƻƴ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜέΦ 
ά¢ŜǊŀǇƛŀǎ ƛƴȅŜŎǘŀōƭŜǎ ƴƻ ƛƴǎǳƭƛƴƛŎƻǎΣ ŎƻƳƻ ŜȄŜƴŀǘƛŘŜ ƻ ǇǊŀƳƭƛƴǘƛŘŜΣ 

tienen limitaciones similares que los medicamentos orales en 
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻǎέ 

Diabetes Care 2009; vol 32 (6): 1119-31 



Å4.2 TRANSICION DEL AMBULATORIO AL HOSPITAL: 

  
ÅпΦнΦм άbƻǎƻǘǊƻǎ ǊŜŎƻƳŜƴŘŀƳƻǎ ǘŜǊŀǇƛŀ Ŏƻƴ ƛƴǎǳƭƛƴŀ ŎƻƳƻ 

el método preferido para lograr un control glicémico en 
ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻǎ Ŏƻƴ ƘƛǇŜǊƎƭƛŎŜƳƛŀέ όмκҌҌoo) 

 

ÅпΦнΦн άbƻǎƻǘǊƻǎ ǎǳƎŜǊƛƳƻǎ ƭŀ ŘŜǎŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ ŘŜ 
hipoglicemiantes orales e iniciación de terapia con insulina 
para la mayoría de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 
2 al momento de la hospitalización por una enfermedad 
ŀƎǳŘŀέ όнκҌooo) 

J Clin Emdocrinol Metab 2012; vol 97 (1): 16-38 



 

J Clin Emdocrinol Metab 2012; vol 97 (1): 16-38 

ά9ƭ ǳǎƻ ŘŜ ǘŜǊŀǇƛŀ ƻǊŀƭ ȅ ƻǘǊŀǎ ǘŜǊŀǇƛŀǎ ƴƻ ƛƴǎǳƭƛƴƛŎŀǎ 
presenta retos únicos en el contexto de la hospitalización 

por que son frecuentes las contraindicaciones de su uso en 
muchos de los pacientes hospitalizados (sepsis, NPO, 

contrastes EV, enfermedad pancreática, falla renal, etcύέ 

άtŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀŘƻǎ ǇǳŜŘŜƴ ǎŜǊ ŎŀƴŘƛŘŀǘƻǎ ǇŀǊŀ 
continuar la medicación oral previamente prescrita durante 

la hospitalización. Los pacientes que pueden continuar con el 
uso de esos agentes son lo que están clínicamente estables, 

que coman de manera regular y aquellos que no tengan 
ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ Ŝǎƻǎ ŀƎŜƴǘŜǎέ 

ά/ŀŘŀ ŎƭŀǎŜ ŘŜ ƭƻǎ ƳŜŘƛŎŀƳŜƴǘƻǎ ƻǊŀƭŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǎŜŜƴ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ǉǳŜ 
ƭƛƳƛǘŀƴ ƭŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ǎǳ ǳǎƻ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŘƻǎέ 



ά! ƭŀ ŦŜŎƘŀΣ ƴƻ Ƙŀȅ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǉǳŜ Ƙŀȅŀƴ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ 
hipoglicemiantes orales y sus resultados en pacientes hospitalizados con 

5ƛŀōŜǘŜǎ aŜƭƭƛǘǳǎέ 
άIŀȅ Ŏƻƴ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŀ ŎƻǊǘƻ ȅ ƭŀǊƎƻ ǇƭŀȊƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǳǎƻ 
de hipoglicemiantes orales en hospitalización: alimentación irregular, 
Ŧŀƭƭŀ ǊŜƴŀƭ ŀƎǳŘŀ ƻ ŎǊƽƴƛŎŀΣ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ŜƴŘƻǾŜƴƻǎƻέ 

άtŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜǎǘŀōƭŜǎ ǎƛƴ Ŝǎǘŀǎ ŎƻƴǘǊŀƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 
pueden continuar con su medicación durante la 

hospitalización. Sin embargo, si alguna 
contraindicación se presenta o si el control glicémico 

es inadecuado, estos medicamentos deben ser 
descontinuados y el paciente debe iniciar el esquema 

ōŀǎŀƭ ōƻƭƻǎ ŘŜ ƛƴǎǳƭƛƴŀΦέ 
Can J Diabetes 2013; vol 37: S77-S81 



EVIDENCIA EN 
CONTRA 



SULFONILUREAS 

ÅInhiben el canal de K-ATP (despolarización de la 
membrana, elevación del Ca)Č activación de la 
célula. 
ÅInhibe el preacondicionamiento isquémico. 

ÅIncrementa la dispersión de QT, incremento del QTc (riesgo 
de arritmias) vs. metformina 

ÅDisminución de la FE del VI e incremento del score de la 
motilidad mural post dipiridamol vs insulina. 

ÅMás evidente con glibenclamida. 

ÅEnf. CV es la causa más frecuente de hospitalización 
Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΧ 

Diabetes Care 2004; vol 27 (2): 553-591 



METFORMINA 

Arch Intern Med. 2002; vol 162: 434-437 



 

Arch Intern Med. 2002; vol 162: 434-437 

263 Hospitalizaciones 
204 hospitalizados 



TIAZOLIDINEDIONAS 

ÅIncrementa el volumen intravascular. 

ÅPotencialmente problemático en cambios 
hemodinámicos durante la hospitalización. 

 

ÅInicio de acción largo por su efecto en la 
transcripción nuclear. 

Diabetes Care 2004; vol 27 (2): 553-591 



Otros efectos adversos de los 
hipoglicemiantes orales 

ωRiesgo de hipoglicemia 

ωNo titulable 
SU 

ωNauseas, vómitos, diarrea, 
disminución del apetito 

METFORMINA 

ωwƛŜǎƎƻ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎΧ TZD 

Diabetes Care 2004; vol 27 (2): 553-591 



EVIDENCIA A FAVOR? 



ÅEstudio piloto, multicéntrico, prospectivo, abierto y 
randomizado. 

ÅDiseño de no inferioridad basado en la hipótesis que 
la diferencia de la media de glicemia de los 
diferentes brazos de estudio será < 18mg/dL  

ÅSe randomizaron 1:1:1: sitagliptina (una vez al día), 
sitagliptina e insulina basal (glarguina) y esquema 
basal bolos (glarguina + lispro) 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



ÅINCLUSIÓN: 
ÅHistoria de DM2 > 3m. 

ÅGlucosa entre 140 y 
400mg/dL. 

Å18 a 80 años. 

ÅCualquier combinación 
oral. 

ÅLƴǎǳƭƛƴŀ ҖлΦп¦LκƪƎ ŀ ƭŀ 
admisión. 

ÅEXCLUSIÓN: 
ÅGlicemia >400mg/dL 

ÅCrisis hiperglicémicas 

ÅHiperglicemia sin historia 
de DM 

ÅAdmisión a UCI o cirugía 
cardiaca. 

ÅPancreatitis, enfermedad 
vesicular activa, 
corticoterapia, 
enfermedad hepática 
relevante, depuración 
<30mL/min, embarazo, 
enfermedades mentales 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 

FALLA A TRATAMIENTO: 
Promedio de glicemia > 240mg/dL ó 

Dos medidas consecutivas > 240mg/dL 
(sita o sita+basal Č basal bolos) 



ÅOUTCOMES PRIMARIO: 
ÅDeterminar las diferencias en el control glicémico mediante 

las medias de las concentraciones de glucosa entre los 
grupos de tratamiento. 

ÅOUTCOMES SEGUNDARIOS: 
ÅN° de glicemia en rango. 

ÅN° de eventos hipoglicémicos (<70 ó <40mg/dL) 

ÅN° de episodios de hiperglicemia (>200mg/dL) después del primer 
día de tratamiento. 

ÅDosis total de insulina. 

ÅTiempo de hospitalización. 

ÅComplicaciones hospitalarias 

ÅDiferencias entre control glicémico entre medicina y cirugía. 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 

90 pac  (35 QX y 55 Med) Č 8 pac excluidos 
(UCI, insulina, corticoides) 



 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



Diferencias del control glicémico entre 
los grupos de tratamiento 

 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 

Diferencias del control glicémico entre los 
grupos de tratamiento según su glicemia a la 

admisión hospitalaria 



Glicemia media antes de las comidas durante la 
hospitalización en los diferentes grupos de 

tratamiento 

 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



ÅLIMITACIONES DEL ESTUDIO: 

ÅPequeño numero de pacientes. 

 

ÅExclusión de numero importante de pacientes (admisión a 
UCI, enf hepática, insuf renal, hiperglicemia severa, dosis 
altas de insulina) 

 

ÅSin poder estadístico para determinar la diferencias de 
complicaciones durante la hospitalización en los tres 
grupos. 

Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 



Diabetes Care, 2013; vol 36: 3430-35 

CONCLUSIONES: 
ESTOS RESULTADOS PRELIMINARES INDICAN QUE EL USO DE 

SITAGLIPTINA SOLA O ASOCIADA A INSULINA BASAL EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS TIENE SIMILARES RESULTADOS 
EN EL CONTROL GLICEMICO COMPARADO CON EL REGIMEN 

BASAL BOLOS. 
ESTOS RESULTADOS INDICAN QUE LA SITAGLIPTINA SOLA O 

EN COMBINACION CON INSULINA BASAL ES UNA 
ALTERNATIVA EFECTIVA AL REGIMEN BASAL BOLOS EN SALA 
GENERAL DE MEDICINA Y CIRUGIA EN PACIENTES CON DM2 



CONCLUSIONES. 



ÅLa hiperglicemia es un fenómeno frecuente entre los 
pacientes hospitalizados. 

 

ÅHay un incremento de hospitalización en pacientes 
diabéticos debido al incremento de su incidencia. 

 

ÅMucho de los medicamentos orales tienen 
contraindicaciones durante la hospitalización. 

 

ÅSe deben ampliar y/o mejorar el diseño de los 
estudios que intenten demostrar la seguridad de los 
fármacos orales en el ambiente hospitalario. 



 


