MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA
EN EL PACIENTE NO CRITICO CON
NUTRICION PARENTERAL

o
MY DR. ALVARO GARCIA-MANZANARES

DOCTOR ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION HG LA MANCHA CENTRO
APP ENDOCRINOLOGIA: MY DOCTOR APP
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» Ayer por latarde operaron
de urgencia al padre del
gerente de unaisquemia
mesentérica.

» Quieren una NPT yal!!l

» Tiene via central

» 78 anos y una diabetes

» Tratamiento con:
» Insulina glargina 40 Ul/dia

» Metformina 850mg cada 12
horas.

» Sitagliptina 100mg dia
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CASO CLINICO

¢, Qué propondrias?

A. No poner NPT

B. Poner la mitad de glucosa
C. Poner su Insulina glargina
D. Anadir 40 Ul de insulina a bolsa.
E. NPT y perfusion de insulina IV




4. NP para diabetes
2 Grado de control

Tratamiento
hiperglucemia



EL PROBLEMA: DIABETES y DESNUTRICION

* Prevalencia DM: 14%
« Hospitalario: 25%

« Aumento de
mortalidad, mayor
estancia y mayores
costes



EL PROBLEMA: DIABETES y DESNUTRICION

. Preva.llenci_a.DI\/I(:) 14% « NPT: 2-3% de ingresados
* Hospitalario: 25% « Duracion media: 13 dias.
* Aumento de « Entre el 15-27% son DM

mortalidad, mayor
estancia y mayores
costes



S E E N ‘\" Prevalencia de alteraciones del metabolismo
J hidrocarbonado previo a NPT (%)

Sociedad Espafiola de
Endacrinalogia y Nutricién

W Diabetes
conocida

m Diabetesno

4,3 conocida
43,4
" Prediabetes

Hiperglucemia
de estrés

71 Normal

Prevalencia de hiperglucemia y diabetes en pacientes no criticos con

Nutricion Parenteral en Espaia: estudio Multicéntrico



NPT PARA DIABETES

23 de Enero de 1922



NPT PARA DIABETES

La desnutricidn es la enfermedad
mas contagiosa del hospital
Prevalencia 30%-50




Costes de la desnutricion

Coste medio segun situacion nutricional al ingreso y al alta

7.000 € -
6.000 € -
5.000 € -
4.000 € -
3.000 € -
2.000 € -
1.000 € A
0€ -
Sin Desnutricion Con Desnuiricion Con Desnutricion Con Desnutricion
(Ingreso y Alta) (so6lo Ingreso) (Ingreso y Alta) (solo Alta)
(GO MR GOTMaK (COS% M GO M ICUSK WA GSS X (0S5 Min (C O Mex
2.984€ 3.273€ 3.253€ 4.487 € 3.945€ 4776€ 5018€ 6623€

PRED' CES




DIABETES MELLITUS

Y RIESGO NUTRICIONAL




Propia enfermedad debido a:
*Hipermetabolismo
«Afectacion muscular (pérdida de masa muscular)
Déficit de micronutrientes (vit D, B12, B1, Mg y Cr)

2700 17

Increased 24-h Energy Expenditure in

265017 Type 2 Diabetes

2600 -

2550 1
2500 177
2450 1

2400 -

Diabeticos Grupo
control

Bitz C. Diabetes Care 2004; 27: 2416-21



Propia enfermedad debido a:
*Hipermetabolismo
«Afectacion muscular (pérdida de masa muscular)
Déficit de micronutrientes (vit D, B12, B1, Mg y Cr)

DIABETES MELLITUS
Y RIESGO NUTRICIONAL

Por complicaciones especificas:
Insuficiencia renal
«Gastroparesia diabética
*Enteropatia
e|ctus
*Pie diabético
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CASO CLINICO

Varon

/8 anos

DM-2

Post quirdrgico

Bien nutrido previo
Peso: 82 kg

Talla: 162cm

Peso IMC: 25: 66 kg
Peso ajustado: 70kg




SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO

ASI, ASI
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Sociedad Espanola Nutricion Enteral y Parenteral
(SENPE)
No usar dietas nutricionalmente restrictivas a los pacientes hospitalizados si
1° no es estrictamente necesario. S

Orden Origen

No usar nutricion parenteral en pacientes en los que el aparato digestivo
2°  |funciona adecuadamente y es accesible por via oral o enteral S

No retrasar mas de 48 horas el inicio de Nutricion Enteral en pacientes
criticos estables hemodinamicamente en que no haya expectativa de

30
ingesta oral en 3-5 dias.

No usar la vitamina B6, vitamina B12, acido folico o suplementos en
personas con demencia para la prevencion o tratamiento del deterioro S
cognitivo cuando no hay ninguna indicacion o deficiencia.

40

No utilizar dietas enterales enriquecidas con arginina en pacientes con
5° | sepsis grave (shock o fracaso multiorganico). S

S = Recomendacion facilitada por la Sociedad Cientifica. C = Recomendacion de la Coordinacion
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A partir de los datos de la exploracién —-7 Medicamentos
fisica el programa estimara los requerimientos energéticos de los pacientes en funcion de niveles
de estrés o de actividad fisica seleccionados por el usuario y empleando distintas formulas vy
aproximaciones, tanto para pacientes ingresados como para ambulatorios.

Todas las pantallas se pueden imprimir. Ademas, |a pagina web aporta una serie de formularios
para calcular datos a partir de parametros analiticos, que se emplean habitualmente en la clinica y
que debe tener a mano un médico que se dedica a la Nutricidon Clinica (dada la complejidad de los
pacientes atendidos, por ejemplo: estimacion del calcio real a partir de las cifras de albumina).
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S E E N Q - | MNombre: Padre del Gerente NUTR'C'A

| | ical
Sociedsd Espaficla de Sexo(l-Hombre 2-Mujer) : 1 Edad: 78 Peso: 32 Kg Talla: 162 em nted M-
Endocrinclogia y Nutricién

¥ Test Valoracion Nutricional ¥ Test Cribado Nutricional Férmulas de uso ]‘].“'?’:"] en la prictica

Estimacion de requerimientos energeticos en Pacientes Ingresados.

Paszo 1.Gasto energético Basal: ConPesoReal: 147669  Con Peso Ideal:1143,07 Con Peso ajustado: 1226 48
Paso 2.Gasto energétice Total (GET).

Factor de enfermedad: 1,3 ConPesoReal: 19197  Con Peso Ideal: 148599 Con Peso ajustado:1594 424
Estimacién de requerimientos proteicos, hidratos de carbono y lipidos en pacientes hospitalizados.

Grado de estrés para estimacion de requenmientos proteicos: 1,3

Necesidades proteicas: 8294 Gramos de proteinas. Gramos de nitrogeno: 13,27 Total: 331,76 keal en forma de proteinas.

Kilocalorias no proteicas estimando un 60% de hidratos de carbono y un 40% de lipidos.

Kilocalorias no proteicas estimando un 40% de hidratos de carbono y un 60% de lipidos.
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CONTROL GLUCEMICO: CRITICOS QX

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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CONTROL GLUCEMICO: CRITICOS MEDICOS
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The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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Van den Berghe. N Engl J Med 2006;354:449-61



1.0+

0.9+

0.8+

Probability of Survival

0.74

Intensive versus Conventional Glucose Control
in Critically Il Patients

The NICE-SUGAR Study Investigators*

140-180

Conventional glucose control

o T

Intensive glucose control

P=0.03

T | | | | | | | |
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Days after Randomization

N Engl J Med 2009;360:1283-97

Hipoglucemia <40 mg/dL
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METANALISIS SOBRE CONTROL GLUCEMICO: CRITICOS

Favors : Favors

| Tight Control i Usual Care

Mortalidad el
hospitalaria ‘
Septicemia — W
Necesidad de ——

didlisis <l

| | —-
Hipoglucemia 0

<>
T T T T T T 11 |i T T T T T 1T171]
0.1 1.0

Relative Risk (95% Confidence Interval?

10

A\

0.1

sk ratio (95% CI)

RR muerte

UCI mixta

UCI médica

UCI quirargica
Todos

Eur J Intern Med. 2012;23(6):564-74. Chest. 2010;137(3):544-51



METANALISIS SOBRE CONTROL GLUCEMICO: NO CRITICOS

Events / Total Relative risk and 95% CI
Outcome .
relativeLower Upper |ntensive
risk limit  limit control conventional
/Ascione, 2008 0.31 0.23 040 131/7457  73/1270 -
Cheung 2006 1.36 0.39 4.69 6/126 4/114
Frisch, 2010 1.48 0.89 246 20/643 52 / 2469 e
Jones, 2008 0.39 012 129 31476 23/1425 —
Kosiborod, 2008 1.08 095 124 312/3049 450/ 4771
Malmberg, 2005 1.10 089 136 111/474 166/ 779
Death < Malmberg 1995 082 051 132 28/306 35/ 314 —
Umpierrez, 2007 3.00 0.12 72.31 1/65 0/65
Umpierrez, 2011 1.03 0.07 1623 1/104 1/107
van der Horst 0.83 048 143 23/476 27/ 464 ==
walters 2006 2.79 0.12 62.48 1/13 0/12
~ 0.85 0.58 1.26 . o
{ Baldwin, 2005 3.34 0.35 31.53 3/88 1/98
Cheung, 2006 5.88 1.36 2550  13/126 2/114 —_—
Dickerson, 2003 0.89 031 2.53 6/75 7178 —_—
Elinav, 2007 1.84 0.17 2000  2/102 1/94
Ku, 2005 0.82 039 1.72 9/28 9/23 S
. Malmberg, 2005 2.05 143 295 60/474 48/ 779 ——
Hypoglycemia 1 Maynarl:lr,g.?DDQ 074 058 084 191/6810  95/2504 -
Patel, 2000 5.20 0.28 9583  4/210 0/121
Umpierrez, 2007 1.00 0.15 6.89 2/65 2/65
Umpierrez, 2009 1.29 0.75 223  22/67 16163 ——
Umpierrez, 2011 4.94 196 1245  24/104 5/107 ——
\ 1.58 0.97 2.57 g
Ascione, 2008 0.59 047 075 295/7457 85/127 L
Jones, 2008 0.16 001 270 0/476 9/14294 |
> Infection Pomposell, 1998 0.17 0.02 1.21 1/24 15161
Umpierrez, 2011 0.26 0.09 074  4/104 16 / 107 T
0.41 0.21 077 -
Ascione, 2008 054 039 077 131/7457  41/1270 ==
Cheung, 2006 0.39 0.10 1.46 3/126 71114 =
Myocardial infarction Malmberg, 2005 1.14 069 188 25/474 36/ 779
0.69 0.37 1.28
Ascione, 2008 0.36 022 059 46/ 7457 2211270 el
Jones, 2008 0.79 030 210 51476 19 /1425
Malmberg, 2005 1.23 043 3.53 6/474 81779
Stroke 0.63 0.29 1.38
0.01 0.1 1 10 100

J Cl | n En d OC rl n OI Metab 97 49—58, 2012 Favors intensive control Favors conventional control




Prevalencia de hiperglucemia y diabetes en pacientes no criticos con
Nutricion Parenteral en Espana: estudio Multicéntrico

605 pacientes

GRUPO PARA EL ESTUDIO
DE LA HIPERGLUCEMIA
EN NUTRICION PARENTERAL

Area de Nutricién
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«Control glucémico y mortalidad ...

*Pautas de insulinoterapia habituales...

*Hipoglucemias

*Métodos de valoracion nutricional y complicaciones y S B
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Hiperglucemia durante NPT y mortalidad intrahospitalaria

% 25 -
MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA p<0.001
0
x 1,86
15 -
10
5 - 10,9
6,8
0 R ' I |
<140 mg/dL 140-180 mg/dL > 180 mg/dL

GLUCEMIA CAPILAR MEDIA DURANTE LA INFUSION DE NPT

Prevalencia de hiperglucemia y diabetes en pacientes no criticos con

Nutricion Parenteral en Espaia: estudio Multicéntrico




CASO CLINICO

» Isguemia mesentérica.
» Precisa NPT

» Tiene via central

» Diabético

» Tratamiento previo con:

» Insulina glargina 40
Ul/dia

» Metformina 850mg/12h
» Sitagliptina 100mg dia

330 280 250
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60gr de lipidos (56)
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CALCULO DE DOSIS DE INSULINA
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CALCULO DOSIS INSULINA EN NPT

— 0,2 Ul/kg de peso real
« Insuficiencia renal CCr<60
* Insuficiencia hepética
« Edad >70 afnos
* Obesidad
* Glucemia basal menos de 140mg/dL
 HbAL1C: Menos de 7%

— 0,5 Ul/kg de peso real
« Tratamiento corticoides.
» Necesidad de insulina previas >40 Ul /dia.
 HbAL1C: Mas de 9%
* Glucemia basal >200mg/dL



CALCULO DOSIS INSULINA EN NPT

- 0,2 Ul(kg Qe peso real 82 kg X 0,5:
« Insuficiencia renal CCr<60
* Insuficiencia hepética

Edad >70 afios 41 U I

Obesidad

Glucemia basal menos de 140mg/dL

HbAL1C: Menos de 7%

— 0,5 Ul/kg de peso real
« Tratamiento corticoides.
» Necesidad de insulina previas >40 Ul /dia.
« HbAL1C: Mas de 9%
* Glucemia basal >200mg/dL




CASO CLINICO

¢, Qué propondrias?

A. No poner NPT

B. Poner la mitad de glucosa
C. Poner su insulina glargina
D. Anadir 40 Ul de insulina a bolsa.
E. NPT y perfusion de insulina IV




TERAPIAS ADMINISTRACION INSULINA EN NPT

Basal Bolo
NP Insulina regular dentro de  Insulina rapida sc cada 4
la bolsa de NP horas para corregir la

hiperglucemia

Diabetes Care 2016;39(Suppl. 1):S99-5104



TERAPIAS ADMINISTRACION INSULINA EN NPT

Basal Bolo
NP Insulina regular dentro de  Insulina rapida sc cada 4
la bolsa de NP horas para corregir la

hiperglucemia

Diabetes Care 2016;39(Suppl. 1):S99-S5104

2/3 de insulinaregular en la bolsa de NP
Otras propuestas de NPH sc cada 6-8 h

insulinizacion con NP
Insulina glargina monodosis
Insulina lispro protamina

Clin Ter. 2011; 162: 231-234.
Clin Ter. 2014; 165: el7-e23.
Pharmacotherapy. 2015;35(2):148-157
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Estudio comparativo de dos
protocolos de infusion de
Insulina intravenosa (bolsa o
infusion continua mediante
bomba) en hiperglucemia
asociada a nutricion parenteral
en pacientes no criticos
(estudio multicentrico)

[i] M

INSTITUTO de
INVESTIGACION SANITARIA

Hospital Clinico San Carlos



CONCLUSIONES

» Frente a un protocolo de control glucemico con insulina dentro de la
bolsa de NP, la administracion de insulina iv mediante bomba
de infusidn en pacientes no criticos con hiperglucemia
relacionada con la NP se asocio a menos requerimientos de
Insulina, cifras de glucemia mas bajas y a menos dias con
hiperglucemia, sin aumentar la frecuencia de hipoglucemia.

 No hubo diferencias entre los dos protocolos de insulinizacion en
Infecciones, mortalidad y reingresos, pero la estancia media fue
mas baja en el grupo con insulina en bomba.
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Sociedad Espafnola de Endocrinologia y Nutricion
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Ensayo INSUPAR: Insulina basal
subcutanea versus intravenosa en pacientes
diabéticos hospitalizados no criticos que
reciben nutricion parenteral total (NPT):
Datos preliminares

Gabriel Olveira Fuster, José Abuin Fernandez, Mercedes Ferrer Gomez, Rafael Lopez
Urdiales, Pablo Escribano Taioli, José Manuel Garcia Almeida, Maria del Carmen
Conde Garcia, Sandra Herranz Antolin, Juan José Lopez Gomez, Alicia Moreno
Borreguero, Josefina Olivares Alcolea, Pilar Serrano Aguayo, Carmen Arraiza
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Malpartida, Cristina Tejera Pérez, Maria Rosa Alhambra Expoésito, Ana Agudo
Tabuenca, Angel Luis Abad Gonzalez, Natalia Pérez Ferré, Sara Torrejon Jaramillo,
Jorge Daniel Martin Gonzalez, Ana Zugasti Murillo, Maria Araceli Garcia Nufez, Ana
Maria Urioste Fondo, Juan Parra Barona, Irene Breton Lesmes, Laura Manjon

aria José Tapia Guerrero.
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HIPOTESIS

Una pauta de insulina basal (con insulina glargina subcutanea y regular
en la bolsa como nutricional), + regular subcutanea de rescate, aplicada
a NPT puede ser igual de eficaz (control glucémico, variabilidad) y
segura (hipoglucemias), que la habitual (insulina regular dentro de la
bolsa de NPT y subcutanea de rescate) en pacientes con diabetes tipo 2
no criticos.

NUTRICION
PARENTER
AL TOTAL

Prevision de al
menos 5 dias

Asignacion Aleatoria

/N

0.2 a 0.5 U /kg peso real

Pacientes adultos
hospitalizados / \
no criticos
Con DIABETES tipo 2 Pauta 1 Pauta 2

No | renal 3B Insullpa glargina en
No DM 1 unidosis (componente
- . basal) + insulina regular g
No pancreatectomia dentro de NPT basal + nutricional)

total (componente nutricional)

Insulinaregular dentro
de NPT (componente

+ pauta correctora con
insulinaregular

+ pauta correctora con ,
subcutanea

insulina regular :
_SEEN Oy subcutanea e

rrolio Regional




INSUPAR:

Caracteristicas de la muestra

Edad

Sexo H

IMC

Duracién diabetes
Hbalc

Tratamiento previo
con insulina

Albumina

Duracion de la NPT

Filtrado glomerular

Sociedad Espanola de 00
Endocrinologia y Nutricion

72,3x11

63%
308
9,6X6

6,5%0,9

20%

70,3%*10

68%
27+5
11,1+5
6,4%0,9
21%
2,3%0,5
10+6

9533

ns

ns

ns

ns

ns

ns




Insulina correctora media

t:]'El mwiir?a programada i n S u I i n a

1254 il O media por dia

pi e Dosis de

29

1004 9

Insulina total 4424 46,730 ns
media diaria

Insulina media 0,6x0,3 0,604 ns
I /kg peso

Insulina 10,3%+9 119 ns
o correctora

- 31 46 . e .
I media diaria

Insulina 34918 36,323 ns
1— programada
media diaria

757

237

T |
Contral Experimental

SEEN Oy ‘
s Grupo de tratamiento




Grado de control metabdlico

% del total de glucemias % del total de glucemias
capilares : Regular capilares: Glargina

< 70 mg/dl W <70 mg/di

M 70-180 mg/dI

H 70-180 mg/dI

¥ > 180 mg/dl

¥ > 180 mg/dl

Un episodio hipoglucemia grave (< 40 mg/dl) Glucemias 15733 175,254 ns
en grupo Regular medias

e = L
Q ¥ (o r—Oad by v
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Resultados: INSUPAR

 Sin diferencias en

— Infecciones del catéter (15% vs 14%)

— Neumonias, infecciones de herida quirurgica o
iInfecciones urinarias.

— Estancia media (3125 vs 27+18)
— Mortalidad (10,3% vs 13,6%, 3 en cada grupo)

Sociedad Espafiola de
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CALCULO DOSIS INSULINA EN NPT

- 0,2 Ul(kg Qe peso real 82 kg X 0,5:
« Insuficiencia renal CCr<60
* Insuficiencia hepética

Edad >70 afios 41 U I

Obesidad

Glucemia basal menos de 140mg/dL

HbAL1C: Menos de 7%

— 0,5 Ul/kg de peso real
« Tratamiento corticoides.
» Necesidad de insulina previas >40 Ul /dia.
« HbAL1C: Mas de 9%
* Glucemia basal >200mg/dL




MODIFICACIONES DOSIS INSULINA EN NPT

— Pauta de insulina SC cada 6 horas en funciéon de
glucemia capilar:

» <150: Nada.

« 150-200: 4 UI.

« 201-250: 6 UI.

« 251-300: 8 UI.

* Mas de 300: 12 UI.



MODIFICACIONES DOSIS INSULINA EN NPT

— Pauta de insulina SC cada 6 horas en funcidon de
glucemia capilar:

» <150: Nada.

« 150-200: 4 UI.

« 201-250: 6 UL.

« 251-300: 8 UI.
 Mas de 300: 12 Ul

— Anadir cada dia el equivalente a 2/3 de insulina de
rescate subcutanea precisada en dia previo.



MODIFICACIONES DOSIS INSULINA EN NPT

— Pauta de insulina SC cada 6 horas en funcidon de
glucemia capilar:

» <150: Nada.

« 150-200: 4 UI.

« 201-250: 6 UL.

« 251-300: 8 UI.
 Mas de 300: 12 Ul

— Anadir cada dia el equivalente a 2/3 de insulina de
rescate subcutanea precisada en dia previo.

NPD noctuna: Insulina Basal de media duracién: Levemir o NPH




CAUSAS DE NO LLEGAR A OBJETIVOS
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CAUSAS DE NO LLEGAR A OBJETIVOS
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CAUSAS DE NO LLEGAR A OBJETIVOS

DADO QUE NI EN USTED NI EN
SUS RADIOGRAFIAS SE APRECIAN
CAMBIOS YO DIRIA QUE
CONTINUARAMOS
CON EL MISMO TRATAMIENTO
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CONCLUSIONES

» NPT en diabetes mismos calculos:
Harris-Benedict (<4gr HAC/kg/dia)

> Glucemia Optima durante NPT: <180 mg/dL
» Pauta de Insulina de inicio 0,2-0,5 Ul/kg peso
» Pauta de rescate cada 6/8 Horas a partir de 150mg

» Reajustes: incorporar 2/3 de la administrada dia previo



“YO SOY YO Y MIS CIRCUNSTANCIA,
Y SI NO LA SALVO A ELLA
NO ME SALVO YO”

Ortegay Gasset (MEDITACIONES DEL QUIJOTE 1914)

agmanzanares2010@gmail.com



