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Resumen

Objetivos: Evaluar de formaindirectalas hipo e hiperglucemiasy la variabilidad glucémicaglobal (VGg) en
el Hospital Comarcal de Amposta (88 camas) tras el cambio de protocolo de insulinizacion con insulina basal
(IB) detemir o glargina 100 UI/mL (Gla-100) aglargina 300 Ul/mL (Gla-300) el 1/10/18.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional en e que se incluyeron todos |os pacientes ingresados desde el
1/1/17 a 31/12/20. Se analiz6 €l periodo previo alainstauracion del protocolo (Pre; 21 meses) vs. €l
posprotocolo (Post; 27 meses), valorando de formaindirecta la aparicion de hipo e hiperglucemias (mediante
consumos de farmacia de viales de glucosa 10g e insulina rapida endovenosas, respectivamente) y laV Gg
(sumade los dos anteriores). También se valoré la seguridad mediante | as notificaciones de ef ectos adversos.
Se evaluo en base de datos del hospital datos epidemiol 6gicos y motivos de ingreso principales. Todo se
analizo anivel delos Servicios de Agudos (AG), Sociosanitario (SS) y del Total de hospitalizacién (sumade
ambos).

Resultados: Se incluy6 un total de 7,455 pacientes, edad media 72,5 afos. En el periodo Post (incluye
periodo COVID) hubo un aumento significativo de la edad mediay de motivos de ingresos neumo-
infecciosos, cardiovasculares y oncoldgicos (tabla 1). En el periodo Pre se us6 como 1B detemir
mayoritariamente (predominio en SS), y en e Post Gla-300 con una correcta aplicacion del nuevo protocolo
(tabla 2). El uso de viales de glucosa ev asociado indirectamente a hipoglucemias, asi como €l uso de insulina
rapida ev asociado a hiperglucemias fue significativamente menor en periodo Post frente al Pre; también se
observo una disminucion delaVGg del 62,7% (p 0,001) (tabla 3). No se notifico ningun efecto adverso ala
administracion de Gla-300.

Tabla 1. Poblacion a estudio/motivos de ingreso
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* Cambio estadisticamente significativo del periodo Post vs. a Pre. AG: Servicio de Agudos; SS: Servicio
sociosanitario; Total: total de hospitalizacién; Pre: periodo previo al cambio de protocolo de insulinizacion;
Post: periodo posterior al cambio a Gla-300.

Tabla 2. Porcentaje de uso de insulinas

AG Pre

SS Pre

Tota Pre

AG Post

SS Post

Detemir

50,8%

75,6%

70,4%

9,4%

11,6%

Gla-100

49,2%

20%

26,1%

7,5%

5%

Mezclas

0%

4,4%

3,5%

0%

0%

Gla-300

0%

0%

0%

83,1%

83,4%



Total Post 10,4% 6,4% 0% 83,2%

Tabla 3. Resultados tras el cambio de protocolo

Pre Post Disminucion significativa p
Glucosaev AG 11 17 - 0,333
Glucosaev SS 60 11 81,9% 0,001
Glucosaev Total 71 28 62,3% 0,001
Insulinaev AG 15 4 75,4% 0,008
Insulinaev SS 14 8 -- 0,187
Insulinaev Total 29 12 61,1% 0,005
VGgAG 26 21 - 0,341
VGg SS 74 19 14,7% 0,001
VGg Total 100 40 62,7% 0,001

VGg: variabilidad glucémica global.

Discusion: Con el aumento de la complejidad de los pacientes ingresados visto en el periodo Post vs. a Pre
(sobre todo a expensas de AG) se podria esperar un peor control glucémico en el periodo Post. Sin embargo,
hemos observado una mejora indirecta de | as hiperglucemias (predominio en AG, donde el uso en Pre de
Gla-100 fue del 49,2%) y también de las hipoglucemiasy laVGg (predominio en SS, donde el uso en Pre de
Detemir fue del 75,6%). No podemos hipotetizar sobre el papel de cada IB previaen cada Servicio pues no se
pudieron incluir en un andlisis multivariable, pero lamejoraen la Variabilidad glucémica observada ocurre
tras cambiar 1B (uso en total previo Detemir 70,4%) a Gla-300.

Conclusiones. Laaplicacion del nuevo protocolo de insulinizacion con Gla-300 como IB hasido eficaz y
segura, observandose de forma indirecta una importante reduccién de hipoglucemiasy de la variabilidad
glucémicaglobal (predominio en SS) y de hiperglucemias (predominio en AG). Todo ello avalael uso de
Gla-300 como IB hospitaaria.
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