Situacions especials
Malaltia Intercurrent
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Dona de 90 anys, ATDOM. Bona qualitat de vida. Viu amb la seva filla .
DM tipus 2 de fa 11 anys, tractament metformina i sitagliptina. Hbalc 8,6%
HTA

Malaltia actual:

Avisen del domicili per clinica compatible amb GEA amb febricula i xifres elevades de
glicemia ( glu 320 mg/dl)

Que fem?
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Tabla 2. Cuadros de hiperglucemia

« Hiperglucemia simple

* (Cetosis diabetica

« Cetoacidosis diabética

« Estado hiperglucémico hiperosmolar




Dona de 90 anys, ATDOM. Bona qualitat de vida. Viu amb la seva filla .
DM tipus 2 de fa 11 anys, tractament metformina i sitagliptina. Hbalc 8,6% HTA

Malaltia actual: Avisen del domicili per clinica compatible amb GEA amb febricula i xifres elevades de glicemia ( glu 320 mg/dl)
Que fem?

Valorar:

e Esta deshidratada? Tée vomits? Tolera ingesta?

* Lafilla pot cuidar de la mare? Pot punxar insulina?
* Tira d’orina: glucosuria + cetonuria -
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Dieta en malatia intercurrent febril

Hidratacié 2-3 I/dia i electrolits
Mantenir HC i suprimir temporalment aliments proteics i greixosos

Monitoritzar cetonuries i glucemia capil.lar abans de cada apat

Esmorcar 200cc llet desnatada 10gr
50gr pa 30gr

Mig mati 1 iogurt+3galetes maria o 20gr
200cc suc fruita

Dinar Brou vegetal+60gr arros cru 40gr
200gr fruita 20gr

Berenar Semblant mig mati 20gr

Sopar 200gr patata bullida+peix 40gr
200 gr fruita (compota) 20gr

Resopd 200gr llet 10gr
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Figura 1. Modificacion del tratamiento en situaciones especiales que cursan con hiperglucemia. Adaptado de Guia GDPS A N ¥ ‘o SCAMFIC

Modificacion del tratamiento en situaciones especiales: enfermedad febril
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Glucemia capilar = 300

v

Determinar cetonuria
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Cetonuria mntensa Cetonuria +/++ Cetonuria negativa
Dermvacion hospital Tratamiento previo [®--—--------------------+ Monitorizar GC
¥ ¥ & ¥ v
Insulina SU; L. DPP-4 Metformina Acarbosa Dieta
Glitazonas* i R.epaglinida

Anilogos GLP-1** o
+ Suspender - l
Mantener pauta habitual » Monitorizar GC
+ 51 persiste GC > 260
Suplementos [R. +
Suplementos IR

GC: glucemia capilar; GLP-1: péptido similar al glucagdén 1; [. DPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa—4; IR insulina rapida; SU: sulfonilureas.
*Suspender si riesgo de insuficiencia cardiaca.
**Suspender si vomitos. Diabetes Prdctica 2013



Tabla 4. Calculo para los suplementos de insulina rapida

Suplementos de insulina rapida

Tratados con insulina » Suplementos de IR antes de las tres comidas principales
« Calculo de cada suplemento
— 20 % de la dosis total previa si cetonuria positiva

— 10 % cuando la cetonuria sea negativa

Tratados con SU * Mantener el tratamiento

» Suplementos IR.: 4-6 Ul antes de las tres comidas principales

Tratados con dieta u otros farmacos orales « Suplementos IR.: 4-6 Ul antes de las tres comidas principales
» Suspender metformina e inhibidores de las alfa-glucosidasas
» Suspender glitazonas en caso de riesgo de insuficiencia cardiaca

« Suspender analogos del GLP-1 si vomitos

Mantener los suplementos de IR. mientras exista fiebre, cetonurias @ o glucemias altas

S1 se normaliza la glucemuia, pero persiste cetonuria @, aumentar el aporte de HC

GLP-1: peptido similar al glucagon 1; HC: hidratos de carbono; IR insulina rapida; SU: sulfonilureas.

Diabetes Prdctica 2013



Criteris de derivacio hospital:
Glucémia > 500mg/dl o cetonuria intensa ( > 2+)
Vomits que no aturen o no garantir ingesta
Cetonuria > 24h , deshidratacio
Manca de millora a les 12-24 h d’iniciar pauta

Alteracid respiracido o comportament /conciencia

www.camfic.cat




	Diapositiva 1: Situacions especials Malaltia Intercurrent
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8

