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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

1.- MARCO LEGAL

El Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre es modificado por el Real Decreto 1302/2018, de 22 de octubre en el
que se regula la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso
humano por parte de los enfermeros. En su articulo 3 establece: “Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su
actividad profesional, podran indicar, usar y autorizar la dispensaciéon de medicamentos sujetos a prescripcion
médica, conforme a los protocolos o guias de practica clinica y asistencial a los que se refiere el articulo 6, y
mediante la correspondiente orden de dispensacion” (2.

Por otra parte, la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios aprobada por el RD
Legislativo 1/2015 de 24 de julio, contempla que “el Gobierno regulara la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica por los enfermeros, en el marco de los
principios de la atencion integral de salud y para la continuidad asistencial, mediante la aplicacion de protocolos y
guias de practica clinica y asistencial, de elaboracion conjunta, acordados con las organizaciones colegiales de
médicos y enfermeros y validados por la Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad” ©.

Asimismo, el RD 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y ordenes de dispensacion, regula
expresamente la orden de dispensacion enfermera, en virtud de la cual, como se ha dicho, las enfermeras y
enfermeros pueden indicar o autorizar la dispensacion de medicamentos (refrendado por el Tribunal Supremo
mediante Sentencia de 3 de mayo de 2013)®,

Adicionalmente, la Resolucion de 30 de junio de 2022, de la Direccion General de Salud Publica, valida las Guias
para la indicacion, uso y autorizacidon de dispensacion de medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de
enfermeria de hipertension, y la de diabetes mellitus (DM) tipo 1 y tipo 2©.

2.- DESARROLLO DEL PROTOCOLO

De acuerdo al marco normativo anteriormente citado, el servicio de salud de Castilla-La Mancha, en el desarrollo de
sus competencias, promueve la elaboracion de este documento.

Este protocolo es fruto de un trabajo colaborativo multidisciplinar. La elaboracion se ha llevado a cabo por un
grupo representativo de profesionales de medicina, enfermeria y farmacia.

Los farmacos que figuran en este protocolo, se adecuan a la Guia aprobada mediante resolucion del Ministerio
de Sanidad ®.

La revision de los contenidos de este protocolo se realizara al menos cada 5 afios, con objeto de incorporar la nueva
evidencia disponible. Durante ese periodo, siempre que sea necesario, se procedera a su actualizacion.

3.- PREVALENCIA Y ABORDAJE DE LA DIABETES MELLITUS

3.1- PREVALENCIA DE LA DIABETES MELLITUS

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) en la 10* edicion del Atlas de la Diabetes proporciona datos y
estimaciones a nivel mundial de la prevalencia de esta enfermedad. En 2021, 536,6 millones (10,5%) de personas
vivian con diabetes y se estima que esta cantidad continuara incrementandose hasta alcanzar los 643 millones
(11,3%) en 2030 y 783,2 millones (12,2%) en 2045. Segun la publicacion de la FID, en Espaiia viven con diabetes
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5,1 millones de adultos, la prevalencia alcanza el 14,8% y es la segunda tasa mas alta de Europa . Datos mas
actualizados recogidos en la Encuesta Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad sefialan un incremento de

la prevalencia de diabetes que afecta a un 7,51% de la poblacion espaiola, suponiendo casi 6 millones de personas!”.

3.2- BENEFICIOS DEL ABORDAJE PRECOZ Y COLABORATIVO EN LA DIABETES MELLITUS

El retraso en el diagnostico y un control metabolico deficitario se asocia a un aumento de las
complicaciones cronicas, un aumento de la mortalidad prematura y a una pérdida de calidad de vida. El
tratamiento precoz y multifactorial de la hiperglucemia y del riesgo cardiovascular retrasa la aparicion de
complicaciones cronicas y mejora la calidad y esperanza de vida en los pacientes con diabetes ®. En fases
tempranas de la enfermedad, puede plantearse el objetivo de conseguir la remision de la enfermedad y de que ésta se
mantenga el mayor tiempo posible sin necesidad de tratamiento hipoglucemiante, mediante intervenciones
dietéticas intensivas y cambios en estilo de vida® 1%,

4.- OBJETIVOS

El objetivo principal es sistematizar en la practica clinica la implantacion del protocolo de indicacion, uso y
autorizacion para la dispensacion de medicamentos en la DM por parte de enfermeria.

Como objetivos especificos:

* Mejorar la accesibilidad y la atencion al paciente diagnosticado de diabetes mellitus.

* Proporcionar a los profesionales de enfermeria unas directrices que les ayuden a mejorar los resultados en salud
de las personas que atienden, a través de una atencion sanitaria integral, segura, colaborativa, de calidad, basada
en la evidencia y centrada en la persona.

* Optimizar las competencias de los profesionales de enfermeria en funcidén de los cambios en la actual
legislacion.

* Promover de forma proactiva y coordinada la participacion de todo el equipo asistencial.

5.- POBLACION DIANA

Segun la normativa, la poblacion sobre la que procede aplicar este protocolo es:

* Personas diagnosticadas de DM tipo 1 y tipo 2 en tratamiento con uno o mas de los medicamentos contenidos
en el presente protocolo prescritos por su médico.

* Personas en situacion de control insuficiente o inadecuado (principalmente por hiperglucemia) hasta los limites
que se considere en este protocolo.

* Personas en situacion de hipoglucemia, en tratamiento con insulina u otros antidiabéticos, hasta los limites que
se considere en este protocolo.

6.- OBJETIVOS CLiNICOS EN DIABETES MELLITUS

Los objetivos clinicos deberan adaptarse a la situacion individual de cada paciente y deberdn establecerse y ser
consensuados por el equipo asistencial.

De manera general se consideran los siguientes objetivos:

* Hemoglobina glicosilada (HbAlc) < 7%.
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 Usuarios de monitorizacion de glucosa en Tiempo en rango (TIR) >70%.
* Glucemia basal inferior a 130 mg/dl y glucemia postprandial inferior a 180 mg/dl.

Un control menos intensivo (HbAlc < 7,5-8%) es apropiado para pacientes con diabetes de larga duracion y

dificultad paraalcanzar los objetivos glucémicos (10).

7.- INDICACION ENFERMERA EN LA DIABETES MELLITUS

La cooperacion multidisciplinar es uno de los principios basicos de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias, que determina en su articulo 9.1 que la atencion sanitaria integral supone
la cooperacion multidisciplinaria, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial, y evita el
fraccionamiento y la simple superposicion entre procesos asistenciales atendidos por distintos profesionales
sanitarios .

En el ambito de las profesiones sanitarias, cada vez son mayores los espacios competenciales compartidos y
el funcionamiento del trabajo en equipo entre profesionales.

Las consultas de enfermeria deben incorporar en este contexto herramientas que garanticen el seguimiento
protocolizado del tratamiento farmacoldgico y no farmacologico de estos pacientes en colaboracion con el resto de
profesionales de referencia.

Una buena prescripcion y seguimiento en el tratamiento de la diabetes, seria aquella que consiguiera maximizar la
efectividad, reduciendo las complicaciones micro y macrovasculares, minimizando los riesgos y los costes de los
tratamientos.

Un aspecto clave es la implementacion de planes de cuidados que garanticen resultados en salud centrados en
el manejo efectivo y cumplimiento del plan terapéutico.

Los protocolos no pretenden reemplazar el juicio clinico en cada caso, ya que las decisiones en los cuidados de
salud deben tener en cuenta:

* La situacion clinica del individuo, su edad y la presencia de otras enfermedades.

* Las creencias y preferencias personales y de la familia.

* La mejor practica clinica basada en las tltimas evidencias disponibles proporcionadas por la investigacion.
* El entorno clinico en el que se trabaja y los recursos de que se dispone.

El juicio clinico del profesional es la clave para integrar estos elementos. El seguimiento protocolizado del
tratamiento farmacoldgico individual de la DM y la continuidad de cuidados, deben incorporarse como
herramientas de excelencia en la practica de enfermeria en todos los ambitos asistenciales. Indicar, usar y autorizar
la dispensacion de medicamentos lleva implicitas otras intervenciones que derivan y estan condicionadas por las
necesidades de cada paciente consideradas de forma individual.

Por todo ello, se realiza una valoracion enfermera integral >!¥ que permite identificar los problemas de cada paciente
para el posterior desarrollo del plan de cuidados de enfermeria individualizado. En base a esta valoracion, se deciden
las intervenciones (NIC) necesarias para resolver los problemas en funcion de los resultados (NOC) que se planteen
conseguir. En la DM, las intervenciones estaran enfocadas a:

* Educar a la persona y/o al cuidador/a en estilos de vida saludables y en el manejo del tratamiento farmacologico

y de los cuidados asociados.
g et
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* Establecer estrategias para mejorar la adherencia terapéutica a la medicacion a través del seguimiento y control
del tratamiento, modificacion de conductas y monitorizacion de los resultados en salud.

* Detectar ¢ informar de los efectos adversos relacionados con el tratamiento farmacologico.

* Realizar un seguimiento con el objetivo de prevenir la aparicion de complicaciones asociadas al tratamiento y

a la propia patologia.

 Facilitar la accesibilidad para las actuaciones relacionadas con la medicacion evitando o reduciendo citas
innecesarias o demoras para el inicio, prorroga, modificacion o interrupcion de tratamientos.
* Reducir la variabilidad en la practica clinica, adecuando y actualizando esta guia y los protocolos que se deriven

de la misma en base a las ultimas evidencias.

* Maximizar la eficiencia y efectividad de la atencion sanitaria y los tratamientos que se derivan de la misma.

Cada intervencion realizada sera registrada en la historia clinica del paciente, con la identificacion de la enfermera
que realiza las diferentes actuaciones, en base a sus competencias y de acuerdo a este protocolo.

La indicacion enfermera en cuanto a modificacion de dosis, pauta o interrupcion del tratamiento se realizara
preferentemente a través de receta electronica, en el episodio que tenga abierto el paciente para el proceso sobre el

que se esta interviniendo.

A continuacion, figuran algunos diagnésticos (NANDA), NOC y NIC 213 que pueden utilizarse:

NOC 1813

Conocimiento régimen
terapéutico

NIC 5618 Ensenfanza procedimientoftratamiento.

NIC 5250 Apoyo en la toma de decisiones.

NOC 1300

Aceptacion estado de
NANDA salud.

00162

NIC 5510 Educacion para la salud

NIC 7110 Fomentar implicacion familiar

Manejo del régimen terapéutico,
disposicion para mejorar el:

NIC 2380 Manejo seguro de la medicacion

NOC 0906

Favorecer toma de
decisiones.

NIC 4420 Acuerdos con el paciente

NIC 8180 Consulta/fseguimiento telefénico

Castilla-La Mancha

NIC 4480 Facilitar autorresponsabilidad
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NOC 1803 NIC 5602 Ensefianza proceso de enfermedad
Conocimiento: proceso de la
enfermedad NIC 4410 Establecimiento de objetivos comunesfacuerdos.

NOC 1820 NIC 6610 Identificacién de riesgos

Conocimiento/ Control de la : . .
diabetes NIC 2120 Manejo de la hiperglucemia

NIC 2130 Manejo de la hipoglucemia

NANDA
00179
Glucemla_ inestable, NIC 5616 Ensefar medicamentos prescritos
riesgo de: NOC 1808
Conocimiento: medicacion NIC 2380 Manejo seguro de la medicacidn
NIC 2390 Prescribir medicacion
NOC 1823 NIC 5612 Ensefianza ejercicio prescrito
Conocimiento: estilo de vida
saludable NIC 5614 Ensefar dieta prescrita
NOC 1603 NIC 5510 Educacion para la salud
Conducta de busqueda de la .
salud NIC 5250 Apoyo en la toma de decisiones
NANDA
00075
Afrontamiento familiar,
disposicidn para mejorar el:
NOC 1602 NIC 7400 Orientacion en el sistema sanitario
Conducta de fomento de la NIC 8100 Derivacion
salud
NIC 7110 Fomentar implicacion familiar
m 4:«.'&1& L mancha 7
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8.- MARCO DE REFERENCIA

La indicacion enfermera en cuanto a modificacion de dosis, pauta o interrupcion del tratamiento se realizara
preferentemente a través de receta electronica, en el episodio que tenga abierto el paciente para el proceso sobre el
que se esta interviniendo.

Direccion General de Cuidados y Calidad

Este protocolo multidisciplinar consensuado, es la base que establece el marco de referencia de los profesionales de
enfermeria en Castilla-La Mancha. Recoge las actuaciones relacionadas con el tratamiento farmacologico durante el
seguimiento colaborativo en determinados tratamientos individualizados en pacientes con DM.

En la practica asistencial, para realizar las actuaciones contempladas en este protocolo, la enfermera debera ser
titular de la correspondiente acreditacion emitida por la Direccion General de Planificacion, Ordenacion e
Inspeccion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad !¥.

En Castilla-La Mancha se elabord6 en 2018 el documento de consenso sobre el posicionamiento de los
antidiabéticos no insulinicos (ADNI) en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, que revisd la evidencia
disponible sobre beneficios y riesgos que pueden aportar los diferentes farmacos hipoglucemiantes con objeto de
fundamentar reco-mendaciones (%,

9.- FARMACOS INCLUIDOS

Relacion de farmacos o grupos de farmacos incluidos en este protocolo por el Codigo o Sistema de Clasificacion
Anatémica, Terapéutica, Quimica (ATC):

Existen otros farmacos no insulinicos e insulinicos utilizados para el tratamiento de la diabetes, pero no
estan incluidos en la resolucion de 30 de junio de 2022 de la Direccion General de Salud Publica ®. Su prescripcion
y el ajuste de dosis continuara siendo responsabilidad del médico de referencia.

GRUPO TERAPEUTICO ATC (NIVEL 7) DESCRIPCION ATC (NIVEL 7)

Biguanidas A10BA02 Metformina
A10BBO1 Glibenclamida
. . A10BB07 Glipizida
Derivados de las sulfonilureas AL0BB09 Gliclazida
Al10BBI12 Glimepirida
A10ABO1 Insulina humana
. . . . ) A10AB04 Insulina lispro
Insulinas y analogos de accion rapida para inyeccion A10ABO5 Insulina asparta
A10AB06 Insulina glulisina
Insulinas y analogos de accion intermedia para inyeccion A10ACO1 Insulina humana
. , . . L L . A10ADO1 Insulina humana
Insulinas y analogos: combinaciones de insulinas de accion intermedia o .
prolongada con insulinas de accion intermedia para inyeccion (0L Insul%na ML
A10ADO5 Insulina asparta
Insulinas y analogos de accion prolongada para inyeccion (B Insul%na glargir}a
A10AE05 Insulina detemir
Soluciones para nutricion parenteral B05BA03 Carbohidratos*
Hormonas glucogenoliticas HO04AA01 Glucagon**

*S6lo las presentaciones financiadas - **Solo la presentacion inyectable

D
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10.- INTERVENCIONES A REALIZAR POR ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO Y

ACTUACIONES FARMACOTERAPEUTICAS DE DIABETES MELLITUS

El inicio de la indicacion, uso y/o autorizacion de dispensacion requerira de una prescripcion médica previa

y/o la existencia de protocolos y/o guias asistenciales especificas para la atencion a problemas agudos y/o
INICIO TRATAMIENTQ ~ Urgentes. - ; ;

EXCEPCION: En el caso de la indicacion del glucagon, que se podra realizar en la atencion urgente del

paciente con hipoglucemia grave: disminucion del nivel de conciencia que impide el uso de la via oral.

Se ha de realizar en el marco del seguimiento colaborativo por los profesionales de referencia del paciente.

En funcioén de la eficacia del tratamiento y la consecucion de los objetivos individualizados. No pudiendo

exceder de 6 meses.

Es necesaria una prescripcion médica inicial para que el paciente sea seguido por la/el enfermera/o

acreditada/o. Se puede prorrogar la indicacion del farmaco por la/el enfermera/o siempre que:

PRORROGA » Se estén alcanzando con el medicamento los objetivos terapéuticos que se establecieron en el momento
TRATAMIENTO de la prescripcion y éstos estén dentro del margen o intervalo previsto en el protocolo.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

 Con la prorroga no se supera la duracion del tratamiento establecida en la ficha técnica del medicamento
y/o en el protocolo.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el inicio

* En ningun caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico de referencia. Tampoco pueden
cambiarse las pautas indicadas en este protocolo.
La interrupcion temporal de un medicamento por parte de enfermeria debe estar justificada de acuerdo a los
criterios establecidos en el protocolo asistencial. Son principalmente:
* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el protocolo
5 asistencial.
INTERRUPCION » Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL  Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables
TRATAMIENTO P :

« Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

 Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento al médico responsable para valorar la
suspension y el resto de actuaciones necesarias derivadas de la interrupcion
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11.- SEGUIMIENTO Y ACTUACIONES HIGIENICO-DIETETICAS Y FARMACOTERAPEUTICAS

DE DIABETES MELLITUS

11.1. DIETA

FICHA DIETA

COMPUESTO DIETA

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y 2, desde el diagnostico y durante toda la evolucion de la

INDICACION enfermedad.

INFORMACION En los pacientes en tratamiento con insulina o fAirmacos secretagogos se debera prestar especial atencion al
RELEVANTE Y consumo exacto de la cantidad adecuada de hidratos de carbono y no saltarse ninguna comida para evitar
PRECAUCIONES que se produzcan hipoglucemias.

La distribucion de los nutrientes de la dieta para las personas con diabetes es la misma que se recomienda

a la poblacion general. Preferibles evitar procesados.

» Contenido caldrico: debe ser suficiente para alcanzar y mantener un peso corporal razonable. En el caso
de los pacientes con diabetes tipo 2 con sobrepeso u obesidad, la reduccion de peso serd el principal
objetivo terapéutico.

Distribucion de los macronutrientes, como pautas generales destacan las siguientes:

* Hidratos de carbono: deben restringirse los azlicares simples (zumos y néctares procesados, refrescos y
alimentos procesados a partir de harinas refinadas).

* Proteinas: recomendables las que provienen de carne blanca y magra, el pescado, los huevos, las
legumbres y los frutos secos. Su ingesta podra representar del 10% al 30% del aporte calérico total, tanto
de origen animal como vegetal.

« Grasas: en adultos con peso saludable y niveles de lipidos plasmaticos aceptables, la grasa puede
representar el 30% de la energia total, principalmente grasas insaturadas como las del aceite de oliva, el
pescado azul o los frutos secos. Méaximo del 10% correspondiente a grasas saturadas de origen animal
(mantequilla, carnes rojas).

« Fibra: favorece la absorcion lenta de aziicares y evita que se produzcan picos de glucosa tras las comidas
favoreciendo niveles mas estables durante mas tiempo, evitando el riesgo de hipoglucemias.

Las recomendaciones de ingesta de fibra son: 20-30 g/dia.

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA » La composicion de la dieta debera individualizarse, atendiendo tanto a la situacion clinica de cada
TRATAMIENTO paciente como a las facilidades para su cumplimiento.

* Hidratos de carbono: la cantidad y horario de su toma se debe adaptar a la pauta farmacologica y a los
habitos de ejercicio fisico.
MODIFICACION * Proteinas: las personas con nefropatia diabética deben restringir su ingesta diaria a un maximo de 0,8
TRATAMIENTO gramos de proteina por kilogramo de peso.
* Grasas: el porcentaje de energia procedente de la grasa se determinara en funcion del peso corporal, las
glucemias y el perfil lipidico de cada persona.
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INTERRUPCION
TEMPORAL DEL No es preciso.
TRATAMIENTO
CONTRAINDICACIONES .
Y/O ALERGIAS :

Hipoglucemias. Se minimizan, adaptando la medicacién o el ejercicio. Se debera individualizar la cantidad de
EFECTOS ADVERSOS hidratos de carbono a ingerir; siendo normalmente necesaria la ingesta cuando se realice ejercicio aerobico.

(15) https://www.fedesp.es/portal/diabetes/#dieta-alimentacion-diabetes
(16) https://www.redgdps.org/algoritmo-sobre-cambios-en-el-estilo-de-vida-en-diabetes-tipo-2/
(17) https://www.fesemi.org/sites/default/files/documentos/varios/final_trat_diet diabetes_interactivo_v25_compressed.pdf
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11.2. EJERCICIO

Direccion General de Cuidados y Calidad

FICHA EJERCICIO

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

COMPUESTO EJERCICIO

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y 2, desde el diagnostico y durante toda la evolucion de la
enfermedad.

Si aparecen hipoglucemias, ajustar dosis de farmacos hipoglucemiantes (fundamentalmente insulina) y
raciones de carbohidratos. Si existen dificultades para adaptar la medicacion o la dieta al ejercicio, se
recomendara realizar el ejercicio a diario para disminuir las oscilaciones en el control glucémico.

De manera general se recomienda combinar los siguientes tipos de ejercicios:

 Ejercicio aerébico (EA): de baja o moderada intensidad, entre 3 y 5 dias a la semana con una duracién
entre 10-15 minutos cada sesion aumentado progresivamente.

 Ejercicio de fuerza (EF): Se recomienda un minimo de dos sesiones por semana. Comenzar con el
peso que pueda ser utilizado para llevar a cabo entre 6 y 10 repeticiones. Se debe mantener un periodo
de recuperacion de como minimo 48 horas. Respetando los ejercicios en las fases de calentamiento y de
estiramiento final.

« Ejercicio de elasticidad (EE): realizar de tres a cinco repeticiones, cada estiramiento se debe mantener
unos 10 a 30 segundos, con un periodo de descanso entre ejercicios de unos 10 a 30 segundos.

» EA la duracion del ejercicio se incrementara en 15 a 60 minutos cada 2-3 semanas hasta llegar a los
objetivos programados. La intensidad se incrementara de manera individual.

» EF incrementar progresivamente hasta 20 repeticiones cada 1-2 semanas, aumentando finalmente el
peso utilizado.

* EE realizar de tres a cinco repeticiones, mantenidas entre 10 a 30 segundos, con un periodo de descanso
entre ejercicios de unos 10 a 30 segundos.

Se realizaran ante la aparicion de comorbilidades o de complicaciones de la diabetes.

* En el caso de lesiones osteomusculares, o procesos agudos que imposibiliten temporalmente la
realizacion de ejercicio fisico.

» EF angina inestable, hipertension no controlada, disritmias no controladas, cardiomiopatia hipertrofica.

* Retinopatia proliferativa diabética activa.

» Neuropatia periférica, se desaconsejan los ejercicios con impactos repetitivos en las articulaciones como
el caminar y el correr. Se recomiendan el ciclismo, la natacion y el remo.

Hipoglucemias. Se minimizan, adaptando la medicacion o el ejercicio. Se debera individualizar la cantidad de
hidratos de carbono a ingerir; siendo normalmente necesaria la ingesta cuando se realice ejercicio aerobico.

(18) http://www.diabetesmadrid.org/wp-content/uploads/2015/07/Diabetes-y-Ejercicio-%C2%B7-SED.pdf

(19) https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/article/view/35130
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11.3. METFORMINA

Direccion General de Cuidados y Calidad

FICHA BIGUANIDAS

PRESENTACIONES

INDICACION

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

METFORMINA

CODIGO ATC 7 A10BA02 (LIOMIIRIBED (HIDROCLORURO)

Metformina 850 mg, comprimidos recubiertos con pelicula via oral.
Metformina 1.000 mg, comprimidos recubiertos con pelicula via oral.

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, especialmente en pacientes con sobrepeso, cuando la dieta
prescrita y el ejercicio por si solos no sean suficientes para un control glucémico adecuado.

* En adultos, en monoterapia o en combinacion con otros antidiabéticos orales, o con insulina.

* En nifos a partir de 10 afos de edad, en monoterapia o en combinacion con insulina.

 Se debera conocer la funcion renal del paciente al inicio del tratamiento.
 En pacientes con funcion renal reducida debera realizarse ajuste de dosis.
Al introducir otra terapia antidiabética se debera valorar el ajuste de dosis.

TITULACION:

* DOSIS INICIAL: 425 mg u 850 mg de hidrocloruro de metformina 2 6 3 veces al dia, administrados
durante o después de las comidas. Tras 10-15 dias, aumentar 425 mg-850 mg/dia, hasta alcanzar normalidad
glucémica, para mejorar tolerancia gastrointestinal.

« DOSIS MAXIMA: 3.000 mg de hidrocloruro de metformina al dia, dividida en 3 tomas.

MANTENIMIENTO: 850 mg - 1.000 mg / 8 o 12 horas (durante o después de comidas).

AJUSTE DE DOSIS: segun funcién renal

Moderada Grave Terminal
Estadio de ERC
3a 3b 4 5
TFGe ml/min/1,73 m2 59-45 44-30 <29
Dosis maxima Max. 2.000 mg/dia | Max. 1.000 mg/dia Contraindicada
TITULACION:

Cada 14 dias hasta alcanzar objetivo glucémico (80-130 mg/dl) y dosis minima eficaz.
MANTENIMIENTO:

Cada 3 meses hasta primer resultado de HbAlc (< 7%) y dosis minima eficaz.

Cada 6 meses, coincidiendo con controles de HbAlc.

* Si no alcanza objetivos establecidos: se derivara a MAP.

« Si aparecen efectos gastrointestinales: se reducira la dosis a la mitad hasta comprobar tolerancia y se
incrementara tras dos semanas hasta tolerancia. Si no se tolera se derivara a MAP.

* Si aparecen otros efectos adversos: se derivara a MAP.

* Si se detecta disminucion de la funcion renal: se derivard a MAP.

« Si se inicia tratamiento con otro ADNI o insulina: se debera ajustar dosis.

Catills, - Lav mamchas 13
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* Insuficiencia renal grave (< 30 ml/min).
* Cualquier tipo de acidosis metabolica aguda (acidosis lactica, cetoacidosis diabética).
« Situaciones agudas con potencial que pueda alterar la funcion renal: deshidratacion, infeccion grave,

shock.
CONTRAINDICACIONES . Enfermedad que pueda provocar hipoxia tisular (enfermedad aguda o empeoramiento de enfermedad
Y/O ALERGIAS cronica, con IC descompensada, insuficiencia respiratoria, [AM, shock).

* Precoma diabético.
* Insuficiencia hepatica, intoxicacion alcohoélica aguda, alcoholismo. Precaucion con el uso concomitante
de farmacos que disminuyen la funcion renal (AINES, TECA, ARAII y diuréticos del asa).

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE
METFORMINA EN EL
MANEJO DE DIABETES
MELLITUS

PRESCRIPCION DE
METFORMINA
DOSIS INICIAL 425 mg (V2
COMP) EN COMIDA

MEDICINA

Direccion General de Cuidados y Calidad

DGCC-DF-01
PROCESO COLABORATIVO DE
METFORMINA EN EL MANEJO DE
DIABETES MELLITUS

VALORACION SEGUIMIENTO
DERIVACION A ENFERMERIA

MEDICINA

A

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

CONTROL 10-15 DIAS

ALORACION GB
(2 DETERMINACIONES)
<130 mg/dl (*)

NO

!

SUBIR DOSIS A 850 mg/dia
(425 mg ¥ COMP
EN DESAYUNO Y CENA)

ENFERMERIA

{CAMBIO PAUTA D
PRESCRIPCION?

NUEVA PAUTA O

PRESCRIPCION

MEDICINA

Sl
I NO
DERIVAR A e GB EN OBJETIVO
MEDICINA <130 mg/dl (*)
ENFERMERIA
CONTROL HbA1c CONTROL 10-15 DIAS
[| CADA®6MESES*
ENFERMERIA
x SUBIR DOSIS A 850 mg/12h
SEGUIMIENTO NO EN DESAYL(J)NO Y CENA
‘ SUBIR DOSIS A 850 mg/ 8h
EN DESAYUNO, COMIDA Y
n» MANTENER DOSIS CENA
ENFERMERIA
ENFERMERIA
A

—>» MANTENER DOSIS

ENFERMERIA

PRIMER
CONTROL

CONTROL 10-15 DIAS
‘ GB EN OBJETIVO

> <130 mg/dI (*)

S|

HbA1c EN
OBJETIVO
<7% ()

NO

GB EN OBJETIVO

Abreviaturas:

COMP.: Comprimido.

DM: Diabetes Mellitus.

NANDA: North American Nursing Diagnosis

Association.

NOC: Nursing Outcornes Classification.
NIC: Nursing Interventions Classification.
GB: Glucosa Basal.

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

mg: miligramos.
dI: decilitros.

h: horas.

Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO

T <130 mg/dl (*)
PRIMER CONTROL SI
HbA1c —!
A LOS 3 MESES** CONTROL 10-15 DIAS
ENFERMERIA
SUBIR DOSIS A
NTa, 425 mg/8h
I "l EN DESAYUNO, COMIDA Y
CENA
ENFERMERIA

oLl has

=%

(*): Objetivo control individualizado.
(**) El intervalo de control puede
variar segun la situacion clinca.
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Direccion General de Cuidados y Calidad

11.4. SULFONILUREAS

FICHA DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CODIGO ATC 7 A10BB01 COMPUESTO GLIBENCLAMIDA

Diabetes mellitus tipo 2 en el adulto.

¢ Glibenclamida 5 mg comprimidos.

Ingerir con un vaso de agua, en una Unica toma por la mafana, con el desayuno o la primera comida
abundante del dia.

No se recomienda administrar mas de 10 mg por toma, por lo que en pacientes que precisen mayor dosis
se recomienda dividir la dosis en dos tomas, una toma con la primera comida abundante y la dosis restante
con la cena.

El olvido de una dosis no se debe compensar incrementando la dosis siguiente.

* Dosis inicial: de 2,5 mg a 5 mg al dia.
En pacientes de edad avanzada se recomienda comenzar con la mitad de la dosis, es decir, de 1,25 a 2,5
mg al dia.

* Ajuste de dosis: si el control de la glucemia no es adecuado, se podra aumentar de 2,5 a 5 mg al dia
hasta 15 mg dia, de manera progresiva con un intervalo entre una o dos semanas.

* Dosis de mantenimiento: entre 2,5 mgy 15 mg.

» Dosis maxima: 15 mg. Dosis superiores a 10 mg deberian ser divididas en 2 tomas antes de las comidas.
Dosis de 20 mg representan una mayor eficacia s6lo en casos excepcionales.

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Cuando se utiliza glibenclamida para sustituir otro antidiabético oral, puede ser necesario un periodo de
transicion. Se indicara preferentemente una dosis inicial de 2,5 mg a 5 mg y después se ajustara seglin se
ha descrito anteriormente para adaptarse a la respuesta metabolica de cada paciente.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

¢ Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

» Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

* Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

» Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

Castills, - Lav mamchas 16
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* Hipersensibilidad a glibenclamida o alguno de los excipientes, o a otras sulfonilureas, o a otros
derivados de sulfonamida (sulfamidas, tiazidas).

* Diabetes tipo I.

* Cetoacidosis diabética.

* Precoma y coma diabético.

* Insuficiencia renal o hepatica grave.

* Porfiria asociada a otras sulfonilureas.

* Embarazo y lactancia.

* Tratamiento con bosentan.

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Servicio de Salud de Castilla-Ls Mancha .
FICHA DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS
CODIGO ATC 7 A10BB09 COMPUESTO GLICLAZIDA
INDICACION Diabetes mellitus tipo 2 en el adulto.

PRESENTACIONES * Gliclazida de 30 y 60 mg comprimidos de liberacion modificada.

LR e UL Se recomienda que el comprimido se trague entero.
RELEVANTE Y Si se olvida una dosis, no se debe aumentar la dosis del dia siguiente.
PRECAUCIONES
* Dosis inicial: 30 mg al dia.
» Ajuste de dosis: se podra aumentar a 60, 90 o 120 mg al dia, progresivamente con un intervalo de al
PAUTA TRATAMIENTO menos 1 mes, salvq si la glucemia del paciente no se reduce después de dos semanas de tratamiento.
En este caso la dosis puede aumentarse al final de la segunda semana de tratamiento.
* Dosis de mantenimiento: entre 30 a 120 mg en una unica toma en el desayuno.
* Dosis diaria maxima: 120 mg al dia.
Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
, * No han aparecido reacciones adversas.
PRORROGA * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO » La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Cuando se reemplaza otro antidiabético oral por gliclazida 30 mg en general no es necesario un periodo
MODIFICACION de tra‘nsicién.‘Se utilizara preferentemente una dosis inicialy QG 30 mgy después se ajustara segun se ha
TRATAMIENTO descr}to ’anterlormente para. adaptarse a .la r.es.puest.a metabol‘lca de cada })aplente. .
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.
INTERRUPCION « Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL » Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.
* Hipersensibilidad a gliclazida o alguno de los excipientes, o a otras sulfonilureas, o a las sulfamidas.
* Diabetes tipo 1.
* Cetoacidosis diabética.
e ] B Precoma y coma diabético.
Y/O ALERGIAS

* Insuficiencia renal o hepatica grave.
 Lactancia.
e Tratamiento con miconazol.

 Hipoglucemia.
EFECTOS ADVERSOS  ° Trastornos gastrointestinales: dolor abdominal, nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea y estrefiimiento que
pueden evitarse o minimizarse si gliclazida se toma con el desayuno.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS
CODIGO ATC 7 A10BB07 COMPUESTO GLIPIZIDA
INDICACION Diabetes mellitus tipo 2 en el adulto.

PRESENTACIONES * Glipizida 5 mg comprimidos.

INFORMACION Debe ser administrado en los 30 minutos previos a la ingesta de comida para garantizar el maximo control
RELEVANTE Y de la hiperglucemia postprandial.
PRECAUCIONES

* Dosis inicial: 5 mg al dia administrada antes del desayuno o de la comida. En pacientes con insuficiencia
renal o insuficiencia hepatica iniciar el tratamiento con 2,5 mg al dia.
PAUTA TRATAMIENTO - Ajuste de dosis: aumentar la dosis en un rango de 2,5-5 mg a intervalos entre 3-7 dias.
* Dosis maxima: 40 mg/dia. Dosis superiores a 15 mg deberian ser divididas en al menos 2 tomas antes
de las comidas.

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
* No han aparecido reacciones adversas.

PRORROGA « La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta del formaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
MODIFICACION f:h'.n%ca (control Qe sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
TRATAMIENTO inicio derl tratamiento. . - ‘ . . 4
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
 Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.
INTERRUPCION « Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL » Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

* Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes que contiene.

CONTRAINDICACIONES ° Diabetes tipo I.
Y/O ALERGIAS » Cetoacidosis diabética.
» Coma diabético.

 Hipoglucemia.

A BCATID ALV H LD « Trastornos gastrointestinales: nauseas, diarrea, dolor abdominal.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA DERIVADOS DE LAS SULFONILUREAS
CODIGO ATC 7 A10BB12 COMPUESTO GLIMEPIRIDA
INDICACION Diabetes mellitus tipo 2 en el adulto.

PRESENTACIONES * Glimepirida 2 y 4 mg comprimidos.

INFORMACION Se recomienda tomar poco tiempo antes o durante la primera comida abundante del dia (preferentemente
RELEVANTE Y el desayuno).
PRECAUCIONES Deben ser ingeridos sin masticar, acompafiados de un poco de liquido.

El olvido de una dosis no debe ser corregido con la toma subsiguiente de una dosis mayor.

* Dosis inicial: 1 mg al dia.

» Ajuste de dosis: la dosis podra incrementarse de forma gradual hasta 2, 3 o0 4 mg dia, con intervalos de
PAUTA TRATAMIENTO 1-2 semanas.

* Dosis maxima: es de 6 mg al dia.

* Dosis mayores de 4 mg diarios s6lo dan mejores resultados en casos extraordinarios.

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
* No han aparecido reacciones adversas.

Tl};AR"? ARl\lffl(])E(l\;I[;‘ o * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.
Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
MODIFICACION .ch"n%ca (control (%e sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
TRATAMIENTO 1n1019 derl tratamiento. . o . . o .
En ninglin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.
INTERRUPCION « Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL  Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

» Hipersensibilidad a glimepirida o alguno de los excipientes, o a otras sulfonilureas o sulfonamidas.
* Diabetes tipo 1.
CONTRAINDICACIONES -« Cetoacidosis diabética.
Y/O ALERGIAS » Coma diabético.
* Alteraciones graves de la funcion renal o hepatica.
* Embarazo y lactancia.

* Hipoglucemia.
EFECTOS ADVERSOS « Trastornos gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, distension abdominal, malestar abdominal y
dolor abdominal que en pocos casos pueden llevar a la interrupcion del tratamiento.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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. DGCC-DF-02

PRESCRIPCION DE °
SULFONILUREAS EN EL MANEJO . g?gﬁﬁ?gﬁf&éggg:;l\ég 1
DE DIABETES MELLITUS 1
: MANEJO DE DIABETES 4
: MELLITUS .
PRESCRIPCION DE
SULFONILUREAS:
DOSIS INICIAL
MEDICINA
GLEBEC"‘S,\';I';“QE’I*D"'O’SC%%‘]“" GL'gééfgﬁgAC&o” GLIPIZIDA 2,5 mg/dia GLIMEPIRIDA 1 mg/dia
DEZSAYUNO O PRIMERA 30 mg/dia (1 COMPRIMIDO (Y2 COMPRIMIDO 30 MINUTOS (1/2 COMPRIMIDO ANTES O
COMIDA) CON DESAYUNO) ANTES DESAYUNO O COMIDA) CON DESAYUNO)
MEDICINA MEDICINA MEDICINA MEDICINA
VALORACION SEGUIMIENTO NUEVAPAUTAO | ¢CAMBIO PAUTA O
DERIVACION A ENFERMERIA [~ PRESCRIPCION PRESCRIPCION?
MEDICINA MEDICINA

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

CONTROL 7-15 DIAS

NO

v

ALORACION GB
(2 DETERMINACIONES)
<130 mg/dl (*)

Sl——>

MANTENER DOSIS

ENFERMERIA

NO

CONTROLALOS 6
MESES**

ENFERMERIA

1

DERIVAR A
MANTENER DOSIS MEDICINA
ENFERMERIA ENFERMERIA
SI

HbA1c

<7%()

EN OBJETIVO

NO

v
AJUSTAR DOSIS SEGUN PRIMER CONTROL
CONTROLES SEMANALES DE GB Y HbA1c ALOS 3
PREPRANDIAL HASTA DOSIS MAXIMAS, MESES**
SI ES PRECISO -
ENFERMERIA
ENFERMERIA
' ! i v
GLIBENCLAMIDA, ; GLICLAZIDA ACCION GLIPIZIDA, GLIMEPIRIDA,
SUBIR 2 COMP. / 14 DIAS PROLONGADA, SUBIR 1 SUBIR % COMP./7 DIAS SUBIR %2 COMP./14 DIAS
(2,5 mg/dia). COMP./14-28 DIAS (30 mg/dia) (2,5 mg/dia). (1 mg/dia).
DOSIS MAX. 15 mg/dia DOSIS MAX 120 mg/dia DOSIS MAX 40 mg/dia DOSIS MAX. 6 mg/dia
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA
Abreviaturas:
COMP.: Comprimido.
DM: Diabetes Mellitus.
NANDA: North American Nursing Diagnosis
Association.
NOC: Nursing Outcornes Classification.
NIC: Nursing Interventions Classification.
GB: Glucosa Basal. (*): Objetivo control individualizado.
HbA1c: Hemoglobina glicosilada. (**) El intervalo de control puede variar
mg: miligramos. segun la situacion clinica.
dl: decilitros.
om
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11.5. INSULINAS

11.5.1 INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA

FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA PARA INYECCION

INSULINA

CODIGO ATC 7 A10AE04 COMPUESTO GLARGINA 100

INDICACION Tratamiento de diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir de los 2 afios.

* Glargina 100 Ul/ml solucion inyectable en vial (contiene 5 ml, equivalentes a 500 unidades).
* Glargina 100 Ul/ml solucién inyectable en un cartucho.

* Glargina SoloStar 100 UI/ml solucién inyectable en pluma precargada.

Cada cartucho o pluma contiene 3 ml, equivalentes a 300 unidades.

Solucion incolora y transparente.

Via de administracion: subcutanea.

PRESENTACIONES

No administrar por via intravenosa.

No debe mezclarse con ninguna otra insulina ni diluir.

Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.

Tanto en pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica las necesidades de insulina pueden
reducirse.

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

La pauta de tratamiento debe ser individualizada en todos los pacientes.
Debe administrarse una vez al dia, todos los dias a la misma hora.
* Dosis inicial: requiere periodo de titulacion en el que se comenzara con: 0,1-0,2 U/kg/dia.
 Ajuste de dosis: aumentar 2 Ul o 4 Ul cada 3 dias hasta glucemia/glucosa intersticial 130 mg/dl 0180 mg/dl
respectivamente.
Retirar 2 Ul cada 3 dias si glucemia/glucosa intersticial inferior a 80 mg/dl.
En paciente fragil/paliativo o insuficiencia renal grave/FG<30), evitar pautas complejas.
Inicio: 0,1 UI/Kg/dia, posteriormente mantener rango objetivo mas conservador (100-150/100-180 mg/dl).

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han ap?lr.ecido reaccioyes adversas.'
TRATAMIENTO °La tolerab1l1fiad al tratarpwnto del paciente es ‘adecuada.
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta del formaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
MODIFICACION clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

TRATAMIENTO inicio del tratamiento.
En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse

las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
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CONTRAINDICACIONES bilided al orincioio acti oo de los excind
Y/O ALERGIAS 1persensioiiidad al princip1o activooaa guno ae 1os CXCIplC]ltCS.
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA PARA INYECCION

INSULINA

CODIGO ATC 7 A10AE04 COMPUESTO GLARGINA 300

INDICACION Tratamiento de diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir de los 6 afios.

* Glargina Solostar 300 Ul/ml, solucion inyectable en pluma precargada (contiene 1,5 ml,
equivalentes a 450 unidades).
* Glargina DoubleStar 300 Ul/ml, solucion inyectable en pluma precargada (contiene 3 ml,

PRESENTACIONES equivalentes a 900 unidades).

Solucioén incolora y transparente.

Via de administracion: subcutanea.

No administrar por via intravenosa.

, Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
INFORMACION riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
RELEVANTE Y insulina en zonas con estas alteraciones.

PRECAUCIONES

No se debe utilizar con bombas de infusion de insulina.
Tanto en pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica las necesidades de insulina pueden
reducirse.

La pauta de tratamiento debe ser individualizada en todos los pacientes.
Debe administrarse una vez al dia, a la misma hora todos los dias.
* Dosis inicial: requiere periodo de titulacion: 0,2 Ul/kg/dia seguida de ajuste individual de dosis.
 Ajuste de dosis: aumentar 2 Ul 0 4 Ul cada 3 dias hasta glucemia/glucosa intersticial 130 mg/dl 0180 mg/dl
respectivamente.

PAUTA TRATAMIENTO Retirar 2 UI cada 3 dias si glucemia/glucosa intersticial inferior a 80 mg/dl.
Pacientes de edad avanzada (> 65 afos), el deterioro progresivo de la funcion renal puede producir una
disminucion de las necesidades de insulina. En paciente fragil/paliativo o con insuficiencia renal grave
(FG<30), evitar pautas complejas. Inicio: 0,1 UI/Kg/dia, posteriormente mantener rango objetivo mas
conservador (100-150/100-180mg/dl).

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:
* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.
 No han aparecido reacciones adversas.

TII;E;):BI;I(])E(;I;‘O * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

« La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del

tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
x clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el

MODIFICACION S .

inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION PROLONGADA PARA INYECCION

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INSULINA

CODIGO ATC 7 A10AE05 COMPUESTO DETEMIR

Tratamiento de diabetes mellitus en adultos, adolescentes y nifios a partir de 1 afio.

* Levemir Penfill cartucho (contiene 3 ml equivalentes a 300 unidades).

 Levemir FlexPen pluma precargada (contiene 3 ml equivalentes a 300 unidades).

* Levemir InnoLet pluma precargada (contiene 3 ml equivalentes a 300 unidades).

* Levemir FlexTouch pluma precargada (contiene 3 ml equivalentes a 300 unidades).
Solucion transparente e incolora.

Via de administracion: subcutanea.

No administrar por via intravenosa.

No debe utilizarse en bombas de perfusion de insulina.

Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.

La pauta de tratamiento debe ser individualizada en todos los pacientes.
* Dosis inicial: requiere periodo de titulacion: 0,1-0,2 Ul/kg/dia o de 10 Ul en el caso de
pacientes adultos en dosis unica seguida de ajuste individual de dosis.
» Ajuste de dosis: aumentar 2 Ul 0 4 Ul cada 3 dias hasta glucemia/glucosa intersticial 130 mg/dl 0180 mg/dl
respectivamente.
Retirar 2 Ul cada 3 dias si glucemia/glucosa intersticial inferior a 80 mg/dl.
Cuando se utiliza asociada a otros antidiabéticos no insulinicos (ADNI), se recomienda reducir la dosis de
esta insulina un 20% para evitar hipoglucemias.
En pauta en bolo-basal se programard en 1-2 veces/dia.
En paciente fragil/paliativo o insuficiencia renal grave/FG<30), evitar pautas complejas. Inicio: 0,1 UI/Kg/
dia, posteriormente mantener rango objetivo mas conservador (100-150/100-180 mg/dl).

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

« La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
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CONTRAINDICACIONES - Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Y/O ALERGIAS « Urticaria, exantema y erupciones.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE INSULINAS Y ANALOGOS
DE ACCION PROLONGADA EN EL MANEJO
DE DIABETES MELLITUS

PRESCRIPCION DE INSULINA
DE ACCION PROLONGADA

MEDICINA

h 4

DERIVACION A ENFERMERIA

Direccion General de Cuidados y Calidad

PARA VALORACION Y
SEGUIMIENTO

MEDICINA

A

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

VALORACION
GB/GI
80-130 mg/dl (*

NO S|

|

AJUSTE HASTA OBJETIVO:
AUMENTAR DE2 E 2 Ul

DGCC-DF-03
PROCESO COLABORATIVO DE
INSULINAS Y ANALOGOS DE ‘
ACCION PROLONGADA EN EL
MANEJO DE DIABETES MELLITUS °

CAMBIO PAUTA O
NUEVA
PRESCRIPCION
MEDICINA
A
DERNVARA CONTROL ALOS 6
MEDICINA MESES Y
SEGUIMIENTO**
ENFERMERIA ENFERMERIA
1 A
REALIZAR PERFIL
GLUCEMICO PREPRANDIAL MANTENER DOSIS
SEMANAL
ENFERMERIA EN FER+MERIA
S|
HbA1c
—N EN OBJETIVO

S| GB>180 mg/dl, SUBIR DE 4 EN 4 Ul
S| GB<80 mg/dl, BAJARDE 2 EN 2 Ul

ENFERMERIA
: Abreviaturas: :
:NANDA:  North  American Nursing Diagnosisz
:Association. :

-NOC: Nursing Outcornes Classification.
:NIC: Nursing Interventions Classification.
-GB: Glucosa Basal.

-Gl: Glucemia Intersticial

:HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

:mg: miligramos.

-dl: decilitros.

:Ul: Unidades de Insulina

:(*): Objetivo control individualizado.
((**): El intervalo de control puede variar segun Ia
‘situacion clinica.

Castilla-La Mancha

MANTENER DOSIS

<7%(*)

PRIMER CONTROL

ENFERMERIA
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11.5.2 INSULINA Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA

FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA PARA INYECCION

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

INSULINA

CODIGO ATC 7 A10AB04 COMPUESTO LISPRO

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y 2 en adultos y nifios.

* Humalog Kwikpen 100 Ul/ml, solucion inyectable (5 plumas precargadas de 3 ml).

* Humalog Kwikpen 200 Ul/ml, solucién inyectable en pluma precargada (5 plumas de 3 ml).

* Humalog Junior Kwikpen 100 Ul/ml, solucién inyectable en pluma precargada (5 plumas
precargadas de 3 ml) (permite administrar 0,5 UI).

El ajuste debe hacerse con ingestas similares en la cantidad de hidratos de carbono.

La modificacion de las unidades de insulina sera segtn la dosis de partida: si lleva mas de 10 Ul se
modificade 2 en 2 Ul y si son de menos de 10 UI se modificade 1 en 1 Ul

Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.

La insulina lispro tiene un comienzo de accion rapido, lo que permite administrarla mas cerca de las

comidas (desde cero a 15 minutos antes de una comida).

» Ajuste de dosis: si lleva mas de 10 UI se modificade 2 en 2 Ul y si son de menos de 10 UI se modifica
delenlU.

* Inicio de accién: 5-15 minutos. Pico maximo: 30 minutos-2 horas. Duracion maxima: 4-6 horas.

Via de administracion: subcutanea.

Se puede prorrogar la indicacion de esta insulina por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

 La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de esta insulina por enfermeria siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

« Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

 Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

« Situaciones clinicas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.
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* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
 Alergia localizada: es frecuente. Puede aparecer enrojecimiento, hinchazon y picor en el lugar de
CONTRAINDICACIONES inyeccion de la insulina. En general, esta situacion remite al cabo de unos dias o semanas.
Y/O ALERGIAS  Alergia sistémica: es rara pero potencialmente mas grave. Puede producir una erupcion en todo el
cuerpo, dificultad respiratoria, respiracion jadeante, disminucion de la presion arterial, aceleracion del
pulso o sudoracion. Los casos graves de alergia generalizada pueden ser potencialmente mortales.

 Hipoglucemia.

EFECTOS ADVERSOS * Alergia localizada, alergia sistémica, lipodistrofia, amiloidosis cutdnea y edema.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA PARA INYECCION

. INSULINA
CODIGO ATC 7 A10AB05 COMPUESTO ASPARTA
INDICACION Tratamiento de diabetes mellitus 1 y 2 en adultos, adolescentes y nifios de 1 ano de edad en adelante.

* Novorapid Flexpen 100 Ul/ml solucion inyectable en pluma recargada, 5 plumas precargadas de 3 ml.
 Novorapid Penfill 100 Ul/ml solucién inyectable en cartucho (5 cartuchos de 3 ml).
* Novorapid Pumpcart 100 Ul/ml, solucion inyectable en cartucho (5 cartuchos de 1,6 ml).
PRESENTACIONES » FIASP 100 Ul/ml Flextouch solucion inyectable en pluma recargada (5 plumas precargadas de 3 ml).
FIASP 100 Ul/ml Penfill solucion inyectable en cartucho (5 cartuchos de 3 ml).
* FIASP 100 Ul/ml solucion inyectable en vial (1 vial de 10 ml).
* FIASP 100 Ul/ml Pumpcart solucion inyectable en cartucho (5 cartuchos de 1,6 ml).

El ajuste debe hacerse con ingestas similares en la cantidad de hidratos de carbono.
La modificacion de las unidades de insulina sera segun la dosis de partida: si lleva mas de 10 UI se

INFORMACION modificade 2 en 2 Ul y si son de menos de 10 UI se modificade 1 en 1 U.
En las situaciones especiales que requieren un ajuste individualizado en poblacion infantil y gestantes, se
RELEVANTE Y ., . L 1 .
seguiran las indicaciones del médico de referencia.
PRECAUCIONES . . ., . . S o ,
Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.
* Ajuste de dosis: si lleva mas de 10 Ul se modificade 2 en 2 Ul y si son de menos de 10 Ul se
modificade 1 en 1 U.
Novorapid (asparta): debe ser administrado 15 minutos antes de una comida. Cuando lo recomiende su
profesional sanitario, Novo Rapid puede ser administrado poco después de una comida.
Inicio de accion: 10-20 minutos. Pico méaximo: 1-3 horas. Duraciéon maxima: 3-5 horas.
PAUTA TRATAMIENTO Via de administracion: subcutanea.
FIASP (fast asparta): Fiasp es una insulina prandial que se administra por via subcutanea desde los 2-5
minutos antes de empezar a comer. Puede administrarse hasta 20 minutos después del inicio de la comida
cuando lo recomiende su profesional sanitario.
Inicio de accion: 3-10 minutos. Pico maximo: 1-3 horas. Duracion maxima: 3-5 horas.
Via de administracion: subcutanea.
Se puede prorrogar la indicacion de esta insulina por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
PRORROGA * No han apgr‘emdo reacciones adversas..
* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO . . .
* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.
Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la
. situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
DL Gl P desde el inicio del tratamiento.
TRATAMIENTO

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

o > 31

Castilla-La Mancha V:QV ;
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

« Se han notificado manifestaciones de alergia cutanea con Fiasp como eccema, erupcion, erupcion
pruritica, urticaria y dermatitis.

* Se han notificado reacciones de hipersensibilidad generalizada: erupcion cutanea generalizada y edema
facial.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA PARA INYECCION

e INSULINA
CODIGO ATC 7 A10AB06 COMPUESTO GLULISINA
INDICACION Tratamiento de diabetes mellitus tipo 1 y 2 en adultos, adolescentes y niflos a partir de 6 afios.

» Apidra 100 Ul/ml solucion inyectable en cartucho (5 cartuchos de 3 ml).
» Apidra 100 Ul/ml, Solostar solucion inyectable en pluma precargada (5 plumas precargadas de 3 ml).

PRESENTACIONES * Apidra 100 Ul/ml, Solostar solucion inyectable en vial (10 ml equivalente a 1.000 unidades)
(no financiada).
El ajuste debe hacerse con ingestas similares en la cantidad de hidratos de carbono.
INFORMACION Debe administrarse poco tiempo (15 minutos) antes o después de las comidas.
RELEVANTE Y Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
PRECAUCIONES riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.
Debe utilizarse en régimen que incluye una insulina de accion prolongada o intermedia o un analogo de
accion basal.
Tiene un comienzo de accion rapido, lo que permite administrarla mas cerca de las comidas (desde 0 a 15
minutos antes de una comida).
2R Ajuste de dosis: sera segun la dosis de partida: si lleva mas de 10 UI se modificade 2 en 2 Ul y si son de
menos de 10 Ul se modificade 1 en 1 U.
Inicio de accion: 15-30 minutos. Pico maximo: 1-2 horas. Duraciéon maxima: 1,5-5 horas.
Via de administracion: subcutanea.
Se puede prorrogar la indicacion de esta insulina por enfermeria cuando:
* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.
. * No han aparecido reacciones adversas.
LU0 * La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.
TRATAMIENTO » La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.
» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.
Se puede modificar la pauta de esta insulina por enfermeria siempre que haya habido cambios en la
, situacion clinica (control de sintomas, pardmetros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
MODIFICACION desde el inicio del tratamiento.
L Ly En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.
INTERRUPCION » Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL  Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO » Situaciones clinicas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

CONTRAINDICACIONES ° Hipoglucemia.
Y/O ALERGIAS * Las reacciones sistémicas de hipersensibilidad podrian incluir urticaria, sarpullido. Los casos graves de
alergia generalizada que incluyen una reaccion anafilactica pueden causar la muerte.

» Reacciones sistémicas de hipersensibilidad.
EFECTOS ADVERSOS  * Hipoglucemia.
 Reaccion en el lugar de inyeccion, lipodistrofia y amiloidosis cutanea.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION RAPIDA PARA INYECCION

. INSULINA
CODIGO ATC 7 A10ABO1 COMPUESTO HUMANA
INDICACION Tratamiento de pacientes con diabetes mellitus 1y 2.

* Humulina Regular 100 Ul/ml solucion inyectable en vial (1 vial contiene 10 ml).
PRESENTACIONES  Actrapid Innolet 100 Ul/ml solucion inyectable en pluma recargada (5 plumas precargadas de 3 ml).
* Actrapid 100 Ul/ml solucion inyectable en vial (1 vial contiene 10 ml) (no financiada).

En los 30 minutos posteriores a la inyeccion se debe ingerir una comida o tentempié que contenga hidratos

de carbono.
INFORMACION El ajuste debe hacerse con ingestas similares en la cantidad de hidratos de carbono.
RELEVANTE Y De administracion subcutanea. Actrapid (vial) ademas puede ser administrada por via intravenosa.
PRECAUCIONES Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;

riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.

Tiene un comienzo de accion rapido, lo que permite administrarla mas cerca de las comidas (30 minutos

antes de una comida).

* Dosis de inicio: se establecera en funcion de la dosis de insulina basal.

» Ajuste de dosis: si lleva mas de 10 UI se modificade 2 en 2 Ul y si son de menos de 10 Ul se modifica
de len 1 UL

Inicio de accion: 30 minutos. Pico maximo: 1,5-3,5 horas. Duraciéon maxima: 7-8 horas.

PAUTA TRATAMIENTO

Se puede prorrogar la indicacion de esta insulina por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

 No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

PRORROGA
TRATAMIENTO

Se puede modificar la pauta de esta insulina por enfermeria siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

MODIFICACION
TRATAMIENTO

* Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.
INTERRUPCION « Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.
TEMPORAL DEL  Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.
TRATAMIENTO « Situaciones clinicas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).
* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.
Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
CONTRAINDICACIONES * Hipoglucemia.
Y/O ALERGIAS * Las reacciones sistémicas de hipersensibilidad podrian incluir urticaria, sarpullido. Los casos graves de
alergia generalizada que incluyen una reaccion anafilactica pueden causar la muerte.

» Reacciones sistémicas de hipersensibilidad.
» Neuropatia dolorosa.
EFECTOS ADVERSOS  ° Hipoglucemia.
 Retinopatia diabética.
* Reaccion en el lugar de inyeccion, lipodistrofia, amiloidosis cutanea y edema.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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PRESCRIPCION DE INSULINAS Y

ANALOGOS DE ACCION RAPIDA EN
EL MANEJO DE DIABETES MELLITUS

l

PRESCRIPQION DE INSULINA
ULTRARRAPIDA Y RAPIDA
ANTES DE LAS COMIDAS

MEDICINA

}

VALORACION SEGUIMIENTO |

Direccion General de Cuidados y Calidad

DGCC-

DF-04

. PROCESO COLABORATIVO DE

.« INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION
+ RAPIDA EN EL MANEJO DE DIABETES
MELLITUS

NUEVA PAUTA O

DERIVACION A ENFERMERIA [~

MEDICINA

PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC

ENFERMERIA

A 4

PRESCRIPCION

MEDICINA
K

DERNVARA
MEDICINA

ENFERMERIA

]

DETERMINACION DE GLUCEMIA/ GI
PREPRANDIAL Y POSPRANDIALES
2 DIAS CONSECUTIVOS

REALIZAR PERFIL DE GLUCEMIA/GI
ANTES DE LA INGESTAY A LAS 2
HORAS DEL INICIO DEL DESAYUNO,
COMIDAY CENA

CONTROL ALOS 6
MESES Y —
SEGUIMIENTO**

ENFERMERIA

A

MANTENER DOSIS

ENFERMERIA

v
CONTROL Y AJUSTE DE
DOSIS CADA 2 INGESTAS

ENFERMERIA

ENFERMERIA

A

I

S|

4

QUE SEAN REGULARES EN

-

Post comida > 180mg/dI*—|

Post desayuno > 180mg/dI*———

HIDRATOS
ENFERMERIA
Post cena ANADIR 1-2 Ul
> 180 mg/dl* INSULINA UR/RAPIDA —

ANTES DE CENAR

ENFERMERIA

ANADIR 1-2 ul
INSULINA UR/RAPIDA —
ANTES DE COMER

ENFERMERIA

ANADIR 1-2 ul
INSULINA UR/RAPIDA —
ANTES DE DESAYUNO

ENFERMERIA

HbA1c
EN OBJETIVO
<7%(*)

CONTROL HbA1c
ALOS 3 MESES*™*

GLUCEMIA/GI
80-130 mg/dl (*)

ENFERMERIA
y

Sl———>» MANTENER DOSIS

ENFERMERIA

: Abreviatura

S:

“NANDA: North American Nursing Diagnosisg

:Association.

:NOC: Nursing Outcornes Classification.
:NIC: Nursing Interventions Classification.
:Gl: Glucemia Intersticial

:UR: Ultrarrapida.

*HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

“mg: miligramos.

-dl: decilitros.

-Ul: Unidad de Insulina.

*(*): Objetivo control individualizado. :
- (**): El intervalo de control puede variar segun la:
: situacion clinica. :

oLl has
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FICHA INSULINAS Y ANALOGOS DE ACCION INTERMEDIA PARA INYECCION

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION

RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

INSULINA

CODIGO ATC 7 A10ACO01 COMPUESTO ISOFANA

Tratamiento de diabetes mellitus 1 y 2 en adultos, adolescentes y nifios de 1 afio.

¢ Insulatard FlexPen 100 Ul/ml suspension inyectable en pluma precargada.
e Humulina NPH KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable.

e Humulina NPH 100 Ul/ml, suspension inyectable en vial (no financiada).
* Insulatard 100 Ul/ml suspension inyectable en vial (no financiada).

Via de administracion subcutanea, mediante una inyeccion en el muslo, pared abdominal, region glutea o
region abdominal.

No se puede administrar por via intravenosa.

Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis cutanea;
riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las inyecciones de
insulina en zonas con estas alteraciones.

Tanto en pacientes con insuficiencia renal o insuficiencia hepatica las necesidades de insulina pueden
reducirse.

La pauta de tratamiento debe ser individualizada en todos los pacientes.

Puede utilizarse como insulina basal (inyeccion por la noche y/o la mafana) junto con insulina de accion

rapida en las comidas.

* Dosis inicial: entre 0.1 y 0.3 Ul/kg/dia. En pacientes obeso con DM II o pacientes con DM I pueden
requerirse dosis mayores.

* Ajuste de dosis: aumentar 2 Ul 0 4 Ul cada 3 dias hasta glucemia/glucosa intersticial 130 mg/dl 0180
mg/dl respectivamente.

Retirar 2 UI cada 3 dias si glucemia/glucosa intersticial inferior a 80 mg/dl.

Inicio de accion: 1-2 horas. Pico maximo: 4-8 horas. Duracién maxima: 12 horas.

Se puede prorrogar la indicacion de esta insulina por enfermeria cuando:

* Se est¢ alcanzando el objetivo terapéutico.

* No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

» La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

» No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacion del medicamento.

Se puede modificar la pauta de esta insulina por enfermeria siempre que haya habido cambios en la
situacion clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente
desde el inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

 Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

« Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

 Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

« Situaciones clinicas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.
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CONTRAINDICACIONES ° Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Y/O ALERGIAS * Hipoglucemia.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

PRESCRIPCION DE INSULINAS Y . DGCC-DF-05 )
ANALOGOS DE ACCION - PROCESO COLABORATIVO DE
INTERMEDIA EN EL MANEJO DE + INSULINAS Y ANALOGOS DE
DIABETES MELLITUS . ACCION INTERMEDIA EN EL 3
l * MANEJO DE DIABETES MELLITUS .
PRESCRIPCION DE INSULINA HUMANA
DE ACCION INTERMEDIA
EN EL MOMENTO INDICADO DEL DiA
RESPETANDO HORARIO ACORDADO
MEDICINA
A 4
VALORACION SEGUIMIENTO | CAMBIO DORTA ©
DERNACION A ENFERMERIA PRESGRIPCION
MEDICINA MEDICINA
A
A 4
CONTROL ALOS 6
PLAN DE CUIDADOS: MESESY oy
NANDA/NOC/NIC SEGUIMENTO)
- ENFERMERIA
ENFERMERIA 5
Y
VALORACION DE GLUCEMIA/GI DERNVARA
CADA 3 DIAS PARA AJUSTES S| MEDICINA MANTENER DOSIS
PROCEDE
ENFERMERIA ENFERMERIA ENFE?MERiA
sI
e —
NO EN OBJETIVO

< T7%(%)

NO
v
4
AJUSTE HASTA OBJETIVO: PRIMER CONTROL
AUMENTAR DE 2 EN 2 UL MANTENER DOSIS » HbAICALOS 3
S| GB>180 mg/dl, SUBIR DE 4 EN 4 Ul MESES*™
S| GB<80 mg/dl, BAJARDE 2 EN 2 Ul
ENFERMERIA ENFERMERIA

ENFERMERIA

!

REPETIR DETERMINACIONES
LOS 3 DIAS CONSECUTIVOS Y
REVISION AL CUARTO DIA

ENFERMERIA

:Abreviaturas:

:NANDA: North American Nursing D|agn05|s
:Association.

“NOC: Nursing Outcornes Classification.

:NIC: Nursing Interventions Classification.

-GB: Glucosa Basal.

- Gl: Glucemia Intersticial

:HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

-mg: miligramos.

-dl: decilitros.

:Ul: Unidad de Insulina

(") Objetivo control individualizado.
*(**) El intervalo de control puede variar segin Ia
snuauon clinica. :

Castilla-La Mancha :Qm 38
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO



Direccion General de Cuidados y Calidad

11.5.4 INSULINA Y ANALOGOS EN COMBINACION A DOSIS FIJA

FICHA INSULINAS Y ANALOGOS: COMBINACIONES DE INSULINAS A DOSIS FIJA

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

Insulina humana (1), (2)
Insulina soluble neutra humana PRB

’ A10ADO1 + Insulina Isofana humana PRB (3,4)
CODIGO ATC 7 A10AD04 COMPUESTO Insulina Asparta + Insulina Asparta
A10ADOS protamina (5,6)

Insulina Lispro + Insulina Lispro
protamina (7,8)

Diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus tipo 2 y diabetes gestacional.

INSULINAS HUMANAS:

(1) Humulina 30:70 Kwikpen 100 UI/ml suspension inyectable.

(2) Humulina 30:70 100 Ul/ml suspension inyectable en vial (no financiada).
(3) Mixtard 30 Innolet 100 Ul/ml suspension inyectable en pluma precargada.
(4) Mixtard 30 100 UI/ml suspension inyectable en vial (no financiada).
ANALOGOS DE INSULINA:

(5) Novomix 30 Flexpen 100 Ul/ml suspension inyectable en pluma precargada.
(6) Novomix 50 Flexpen 100 Ul/ml suspension inyectable en pluma precargada.
(7) Humalog MIX25 Kwikpen 100 Ul/ml suspension inyectable.

(8) Humalog MIX50 Kwikpen 100 Ul/ml suspension inyectable.

Es una solucion de aspecto turbio o lechoso uniforme.

* Es necesario homogeneizar antes de usar.
* Requiere horarios fijos de comidas.
¢ Si se utilizan insulinas humanas: administrar 30 minutos antes de la toma de alimentos.

Si se utilizan analogos de insulina: administrar poco antes del inicio de la toma de alimentos.

Se requieren ajuste en insuficiencia renal: si FG<60 la dosis debe reducirse un 25% si FG<20 se
reducira un 50%.

En las mezclas fijas el nimero que aparece (si s6lo hay uno) o el primer nimero que aparece (si hay dos)
hace referencia a la proporcion de insulina prandial o rapida que lleva la mezcla.

Se aconseja rotar el punto de inyeccion para reducir el riesgo de sufrir lipodistrofia y amiloidosis
cutanea; riesgo de absorcion erratica de insulina y empeoramiento del control de la glucemia tras las

inyecciones de insulina en zonas con estas alteraciones.

Bajo ninguna circunstancia se debera utilizar por via intravenosa.

Dosis de inicio: 10 Ul o 0,2-0,3 Ul/Kg/dia.

Se pueden administrar en dos o tres dosis.

Pauta en dos dosis: Repartir la dosis calculada un 50-60% (2/3) antes del desayuno y un 40-50% (1/3)
antes de la cena. Se puede aumentar la dosis de la mafiana si la comida mas abundante es la del mediodia

y la dosis de la noche si es la cena.

» Pauta en tres dosis: Si glucemias alteradas a pesar de ajustes, o si no se consiguen los objetivos de
HbAlc, derivar a consulta médica para valorar si afiadir una tercera dosis de insulina premezclada antes
de la comida del mediodia, comenzando con 4 Ul o el 10% de la dosis diaria total de insulina.
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PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

MODIFICACION
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

Direccion General de Cuidados y Calidad

* Ajuste de dosis cada tres dias (siempre que no haya hipoglucemias) segiin objetivos individuales.

* Si en consulta médica se decide cambiar el patron de insulinizacion, el régimen posologico con insulinas
premezcladas puede iniciarse entre 18 y 24 horas después de administrarse la Gltima dosis de insulina
basal (glargina o determir) y a las 12 horas de la ultima dosis de NPH.

AJUSTES ORIENTATIVOS SEGUN VALORES DE GLUCEMIA

PREPRANDIAL POSTPRANDIAL
awenn | SREpRRR e e | MREDEISDE
<90 mg/dl -2 U1 <100 mg/dl -2UI
90-130 mg/dl Misma dosis 100-180 mg/dl Misma dosis
130-140 mg/dl +1UI 180-219 mg/dl +2 Ul
140-159 mg/dl +2 Ul 220-259 mg/dl +3 Ul
160-179 mg/dl +3 UI 260-299 mg/dl +4 UL
180-250 mg/dl +4 Ul > 300 mg/dl +7 Ul

Se puede prorrogar la indicacion de este medicamento por enfermeria cuando:

* Se esté alcanzando el objetivo terapéutico.

 No han aparecido reacciones adversas.

* La tolerabilidad al tratamiento del paciente es adecuada.

* La adherencia al tratamiento por parte del paciente es adecuada.

* No ha habido cambios relevantes en la situacion clinica y caracteristicas del paciente desde el inicio del
tratamiento que puedan influir en la indicacién del medicamento.

Se puede modificar la pauta del farmaco por enfermeria siempre que haya habido cambios en la situacion
clinica (control de sintomas, parametros analiticos o constantes) y/o caracteristicas del paciente desde el
inicio del tratamiento.

En ningtin caso puede modificarse el principio activo prescrito por el médico. Tampoco pueden cambiarse
las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

 Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos segun consta en la
presente guia.

« Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

 Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

« Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

* Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

* Hipoglucemia.

* Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.

 La hipersensibilidad generalizada es muy rara con los andlogos de insulina, pero existe el riesgo de
urticaria generalizada, angioedema, disnea e hipotension.

* Hipoglucemia.
* Trastorno dermatolégico: enrojecimiento, hinchazon y picor en el lugar de inyeccion que remite en dias.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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Direccion General de Cuidados y Calidad

: DGCC-DF-06 .

PRESCRIPCION DE
INSULINAS PREMEZCLADAS
EN EL MANEJO DE DIABETES

MELLITUS

PROCESO COLABORATIVO DE 3

INSULINAS PREMEZCLADAS EN EL 1

PRESCRIPCION DE INSULINA
PREMEZCLADA.
DOS O TRES DOSIS

MEDICINA

A 4

MANEJO DE DIABETES MELLITUS 1

ENFERMERIA

A

VALORACION SEGUIMIENTO NUEVA PAUTA O
DERIVACION A ENFERMERIA [* PRESCRIPCION
MEDICINA MEDICINA
A
DERNVARA CONTROLALOS 6|
MEDICINA MESES***
PLAN DE CUIDADOS:
NANDA/NOC/NIC ENFERMERIA ENFERMERIA

T

MANTENER DOSIS

(6 DETERMINACIONES POR DIA)
AL MENOS 3 VECES EN UNA
SEMANA
Y DERIVAR A CONSULTA MEDICA

DETERMINAR GLUCEMIA / G ENFEFiMERIA
PRE Y POSTPRANDIALES -
3 DIAS CONSECUTIVOS
ENFERMERIA REALIZAR PERFIL GLUCEMICO

le—N

CONTROL Y AJUSTE CADA 3 DIAS
EN DESAYUNO, COMIDA Y CENA
SEGUN OBJETIVOS

ENFERMERIA

GLUCOSA/ Gl

*(*): Objetivo control individualizado.
:(**): El intervalo de control puede variar segun Ia
-situacion clinica.

EN OBJETIVO (*

HbA1c
EN OBJETIVO
<7%(*)

CONTROL HbA1c
ALOS 3 MESES™*

NO
VER AJUSTE SEGUN VALORES
GLUCEMICOS (**) ENFERMERIA
ENFERMERIA T

MANTENER DOSIS

ENFERMERIA

*(*) AJUSTES ORIENTATIVOS SEGUN VALORES DE GLUCEMIA PREPRANDIALES

(*) AJUSTES ORIENTATIVOS SEGUN VALORES DE GLUCEMIA POSTPRANDIALES

GLUCEMIA AJUSTE DE DOSIS DE LA INSULINAPREVIA GLUCEMIA AJUSTE DE DOSIS DE LA INSULINA PREVIA
<90 mg/d| -2ul <100 mg/d -2ul
90-130 mg/di MISMA DOSIS 100-180 mg/d MISMA DOSIS
© 130140 mg/dl +1Ul ©180-219 mg/di +2Ul
140159 mg/di +2Ul © 220-259 mg/d| +3Ul
© 160-179 mg/dl +3Ul ©260-299 mg/dl +4Ul
180-250 mg/dl +4Ul ¢ >300 mg/di +7Ul

:Abreviaturas:

:NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

:NOC: Nursing Outcornes Classification.
*NIC: Nursing Interventions Classification.
-Ul: Unidades de insulina.
LG S ¢ L

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.
mg: miligramos.
dl: decilitros.
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

11.6 GLUCAGON
FICHA HORMONAS GLUCOGENOLITICAS
. GLUCAGON
CODIGO ATC 7 HO04AA01 COMPUESTO HIDROCLORURO
INDICACION Tratamiento de las hipoglucemias graves (que cursan con inconsciencia y/o estado mental y/o fisico

alterado), que pueden presentarse en nifios y adultos con diabetes mellitus.

PRESENTACIONES Glucagon 1 mg polvo y disolvente para solucion inyectable, 1 vial + 1 jeringa precargada de disolvente.

INFORMACION El glucagon no sera efectivo en aquellos pacientes cuyo glucogeno hepatico esta agotado. Por esta razon, el
RELEVANTE Y glucagon tiene poco o ningun efecto cuando el paciente ha estado en ayunas durante un periodo prolongado,
PRECAUCIONES o sufre insuficiencia adrenal, hipoglucemia cronica o hipoglucemia inducida por alcohol.

* Dosis de adultos: 1mg mediante inyeccion subcutanea o intramuscular inmediatamente después de la
reconstitucion.
PAUTA TRATAMIENTO - Dosis pediatricas (0,02 a 0,2 mg/kg/dosis):
Menores de 6-8 afios 0 <25 kg: 0,5 mg mediante inyeccion subcutanea o intramuscular.
De 6-8 anos o0 > 25 kg: 1mg mediante inyeccion subcutanea o intramuscular.

El paciente normalmente respondera en 10 minutos; se le realizara una determinacion glucémica capilar:

PRORROGA e Siel pacier,lte responde al tratamiento, administrar 15-20 gramos de hidratos de carbono de absorcion
TRATAMIENTO lenta por via oral. . " : :
« Si el paciente no responde canalizar via venosa y administrar carbohidratos I'V. Ver algoritmo de
carbohidratos.

CONTRAINDICACIONES -« Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Y/O ALERGIAS » Feocromocitoma.

EFECTOS ADVERSOS  ° Trastomos gastr(.)lntestln'alles: nauseas, vomitos, dolor abdominal.
Reacciones de hipersensibilidad.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html
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: . DGCC-DF-07 i
PRESCRIPCION DE HORMONAS . PROCESO COLABORATIVO DE '
GLUCOGENOLITICAS EN EL - HORMONAS GLUCOGENOLITICAS EN |
ERIEIE s R e LT - EL MANEJO DE DIABETES MELLITUS .
v v
CON ACCESO VENOSO SIN ACCESO VENOSO
ENFERMERIA ENFERMERIA
ALGORITMO "
CARBOHIDRATOS GLUCAGON
ENFERMERIA ENFERMERIA

PACIENTE ADULTO

0,02A0,2

PACIENTE
PEDIATRICO

mg/kg

v

MAYOR DE 6-8 ANOS
PESO MAYOR A 25 Kg.

ENFERMERIA

v

MENOR DE 6-8 ANOS

PESO INFERIOR A 25 Kg.

ENFERMERIA

!

0,5 mg. INYECCION

SUBCUTANEA O
1 mg. INYECCION INTRAMUSCULAR
SUBCUTANEA O -
INTRAMUSCULAR ENFERMERIA
ENFERMERIA

¢RESPONDE AL

TRATAMIENTO?

=

GLUCEMIA CAPILAR >54 mg/dI
RECUPERACION DE LA CONSCIENCIA
MEJORIA DEL ESTADO MENTAL Y/O

4

Z
D

P

HIPOGLUCEMIA PERSISTENTE
INCONSCIENCIA
ESTADO MENTAL Y/O FiSICO

Fisico ALTERADO
ENFERMERIA ENFERMERIA
ADMINISTRAR 15-20 g. CANALIZAR VIA VENOSA Y
DE HIDRATOS DE ABSORCION LENTA ADMINISTRAR CARBOHIDRATOS
POR ViA ORAL. INTRAVENOSOS
ENFERMERIA ENFERMERIA

)

REEVALUACION A LOS 10-15 MINUTOS

)

ALGORITMO CARBOHIDRATOS

ENFERMERIA ENFERMERIA
Abreviaturas:
mg: miligramos.
> - - - dl: decilitros.
El medicamento se inyectara g: gramos.

inmediatamente tras su reconstitucion.
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11.7. CARBOHIDRATOS

FICHA SOLUCIONES PARA NUTRICION PARENTERAL

INDICACION

PRESENTACIONES

INFORMACION
RELEVANTE Y
PRECAUCIONES

PAUTA TRATAMIENTO

PRORROGA
TRATAMIENTO

INTERRUPCION
TEMPORAL DEL
TRATAMIENTO

CONTRAINDICACIONES
Y/O ALERGIAS

EFECTOS ADVERSOS

GLUCOSA 10%

CODIGO ATC 7 B0OSBA03 COMPUESTO PARA PERFUSION

Paciente adulto con diagnoéstico de diabetes en situacion de hipoglucemia con sintomatologia activa que
imposibilita la ingesta oral y tiene una via venosa permeable.

* Glucosa al 10% solucion para perfusion 100, 250 y 500 ml.

* Debe realizarse monitorizacion de: balance hidrico, glucosa sérica, sodio sérico y otros electrolitos.

» Debe monitorizarse la concentracion de glucosa en sangre durante episodios de hipertension intracraneal.

* Especial precaucion en caso de haber sufrido ataques isquémicos agudos.

* En caso de shock y de alteraciones del equilibrio acido-base, administrar electrolitos segiin requerimientos
individuales, antes de administrar soluciones de glucosa.

La dosis variara segtn criterio médico, dependiendo de la edad, peso, condicion clinica, del balance de
fluido, de electrolitos y del equilibrio acido-base del paciente.

¢ Pauta inicial (Glucosa 10%): 0,25-0,50 g/kg (2,5-5 ml/kg) a 2-3 ml/min (40-60 gotas/min).

¢ Dosis mantenimiento (Glucosa 10%): 6-8 mg/kg/min (3,6-4,8 ml/kg/h).

¢ Dosis maxima (Glucosa 10%): 20 ml/kg/dia (2 g de glucosa/kg de peso corporal/dia).

¢ Velocidad maxima de perfusién (Glucosa 10%): 2,5 ml/kg/hora (0,25 g de glucosa/kg/hora).

En perfusion continua, velocidad media de 120-180 ml/h (40 a 60 gotas/min).

Reevaluar la glucemia:

Si el paciente mantiene hipoglucemia administrar 10-15 g de carbohidratos de absorcion rapida via oral,
en funcion del rango de glucemia y repetir si es preciso hasta normoglucemia.

Si no se alcanza normoglucemia en 30 minutos pasar a via venosa.

En paciente con nivel de consciencia alterado, si tras 30-60 min se mantiene hipoglucemia:

aumentar perfusion a 10-15 mg/k/min. y monitorizar hasta normoglucemia.

Control glucémico inadecuado a pesar de usar las dosis maximas de los farmacos establecidas en el
protocolo asistencial.

Falta de control de la situacion tras hipoglucemia.

Aparicion de efectos adversos no deseables o no tolerables.

Situaciones agudas graves (hipoglucemia severa, cetoacidosis, coma hiperosmolar).

» Rechazo de la persona a la aplicacion de las pautas indicadas en el protocolo asistencial.

Cuando se realice esta interrupcion temporal se pondra en conocimiento del médico.

* Alergia a la glucosa o a alguno de los demas componentes de este medicamento.

* Estados de hiperglucemia.

* Estados de hiperhidratacion, o de edema por acumulacion de liquidos en los tejidos.

* Insuficiencia renal grave o anuria.

* Deplecion electrolitica.

* Hiperlactacidemia.

* Alteraciones importantes de la tolerancia a la glucosa, incluyendo coma hiperosmolar.

* Deshidratacion hipotonica, si no se le administran simultaneamente los electrolitos perdidos.
* Diabetes no tratada.

* En las primeras 24 horas después de un traumatismo craneal.

* Trastornos del metabolismo y de la nutricion: hiperglucemia, alteraciones en el equilibrio de fluidos
o electrolitos, hiponatremia hospitalaria (que puede ser mortal).

Encefalopatia hiponatrémica.

* Glucosuria.

(20) https://cima.aemps.es/cima/publico/home.html

(21) https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_21_Hipoglucemia_2016_09 22.pdf

(22) doi: 10.1016/j.endonu.2013.04.005. Epub 2013 Aug 1
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Servicio de Salud de Castilla-La Mancha .

. DGCC-DF-08 :

HIPOGLUCEMIA <70 mg/di * + SOLUCIONES PARA NUTRICION °

. PARENTERAL. |

l . CARBOHIDRATOS. |

PACIENTE ESTABLE,
Sl CONSCIENTE Y CON CAPACIDAD NO
DE BEBER Y TRAGAR l
ABCDE
LLAMAR A EMERGENCIAS
DAR CARBOHIDRATOS DE PARA TRASLADO
ABSORCION RAPIDA V.O. -
10-15g DE AZUCAR DISUELTA EN ENFERMERIA
AGUA O 120 ml DE ZUMO DE FRUTA
ENFERMERIA —NO ViA VENOS,
rviA VENOSA
= GLUCOSA IV:
; GLUCAGON IM O SC
REPETIR GLUCEMIA EN 15-30 (GLUCOSA 10%)** MAX 1mg O
MINUTOS BOLO INICIAL 0,25-0,5 g/Kg 05m
,56 mg Sl <25 Kg
(2.5-5 mifKg). 1mg Sl > 25 Kg
ENFERMERIA RITMO 2-3 mi/min.
ENFERMERIA ENFERMERIA
GLUCEMIA SI PERSISTE Y Y

>70 mg/dI HIPOGLUCEMIA UTILIZAR MANTENIMIENTO: 6-8 mg/Kg/min

ADMINISTRAR GLUCOSA

VIA IV (3,6-4,8 mi/Kg/h)

ENFERMERIA

S|

l

REFORZAR CON 10 g.
CARBOHIDRATOS DE ABSORCION
LENTA V.O.
OBSERVACIONY SI NO HAY
CRITERIOS DE DERIVACION, ALTA.
INDICAR EVITAR AYUNO
PROLONGADO GARANTIZANDO
LiQuIDOS

ENFERMERIA

h 4

PACIENTE CON GLUCEMIA
EN RANGO

S| CONVULSION PESE A BOLO
INICIAL DE GLUCOSA, INICIAR
TRATAMIENTO ANTICOMICIAL

CUANDO SEA POSIBLE
(V.0. O IVEN FUNCION DE
RESPUESTA)

ENFERMERIA

ENFERMERIA

REEVALUACION ENTRE 30 Y 60
MINUTOS

ENFERMERIA

v

HIPOGLUCEMIA PERSISTENTE:
SE PUEDE AUMENTAR PERFUSION
10-15 mg/kg/min (S| MAYOR
CONCENTRACION ES NECESARIA,
VIA CENTRAL)

ENFERMERIA

v

MONITORIZAR GLUCEMIA CADA
30-60 MINUTOS HASTA GLUCEMIA
MANTENIDA 70-120 mg/dl DURANTE
2-4 HORAS

ENFERMERIA

v

PACIENTE ESTABLE

:Abreviaturas:

-ABCDE: Evaluacién de la via aérea, la respiracion y la circulacion, el:

“déficit neuroldgico y la exposicion.
:V.0.: Via oral.
IV: Intravenosa
'mg: miligramos.
-dlI: decilitros.

1g: gramos.

kg: kilogramos.
:IM: Intramuscular.
:SC: Subcutaneo.
:h: hora.

“min: minuto.
:Max.: Maximo

:* Con osin sintomatologia.

-**Glucosa al 10%: méaximo 25 g/dosis.
“Neonatos: bolo inicial 0,2g/kg = 2ml/kg
: Mantenimiento de 6-8 mg/kg/min = 3,6-4,8 mi/kg/h
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GRUPO DE TRABAJO

Francisco Tejada Cifuentes. Farmacéutico. Atencion Primaria de Albacete.

Rosa Gutiérrez Ortega. Enfermera. Atencion Primaria de Albacete.

Carlos Pefia Laguna. Subdirector Enfermeria. Atencion Primaria de Ciudad Real.

Julian Rico Fernandez. Enfermero. Atencion Primaria GAI Ciudad Real.

M? Jesus Musarra Exposito. Enfermera. Atencion Primaria de Cuenca.

Diego Pérez Serrano. Enfermero. Atencion Primaria de Guadalajara.

M? Felicidad Duran Ruiz. Enfermera Servicio de Endocrinologia Talavera.

Belén de la Hija Diaz. Farmacéutica. Atencion Primaria de Talavera.

Olga Rubio Pulido. Farmacéutica. Atencion Primaria de Toledo.

Eva Saez Torralba. Enfermera. Atencion Primaria de Toledo.

José Manuel Comas Samper. Médico. Atencion Primaria de Toledo.

Javier Alonso Moreno. Médico. Atencion Primaria de Toledo.
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Begofia Fernandez Valverde. Directora General de Cuidados y Calidad. SSCC Sescam.
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