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RESUMEN 
Introducción: La diabetes mellitus, en la actualidad puede considerarse una 

enfermedad pandémica, afecta al 8.2% de la población entre 20 y 69 años  y 15% de la 

zona norte del país .En el servicio de urgencias del hospital general de zona 11, piedras 

negras Coahuila, se atienden en forma constante un gran número de pacientes 

diabéticos descontrolados, que se mantienen durante aproximadamente 12 a 24 horas 

para lograr el control glucémico. Esta condición genera demanda de atención, 

saturación del servicio, e incremento de costo por estancia prolongada.    
Objetivo General. Determinar el mejor esquema de insulina para el tratamiento de los 

pacientes con diabetes mellitus descontrolada   en el HGZ no.11 en el servicio de 

urgencias de agosto de 2012 a diciembre  de 2012. 
Metodología: Estudio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo. 

Resultados Se incluyeron l00 pacientes con DM2 descontrolada que cumplieron 

con los criterios de inclusión establecidos, con un rango de edad de 20 a 90 años; de los 

cuales 41% son hombres y 59% mujeres con diagnósticos de: infección de vías 

urinarias, desequilibrio hidroelectrolítico, síndrome diarreico y cardiopatía isquémica Las 

vías de administración de insulina fueron subcutánea 34%, intravenosa 33%, e infusión 

de insulina 33%. El promedio de glucosa al arribo  fue  de 343.81mg. Los Pacientes con 

administración de insulina SC se ingresan  con  promedio de glucemia de 321.02mg. en 

la primera hora  hay una reducción promedio a 240.58mg  . En la segunda hora  a 

207.93 mg  y a la tercera hora  126.48mg de glucosa.  

En la vía IV en bolos los pacientes se ingresan con una glucosa promedio de 

311.72 mg, durante la primera hora  desciende en promedio  a 205.97mg, en la segunda 

hora a 132.57mg.  

En la administración intravenosa por bomba de infusión se ingresan a los 

pacientes con un promedio de 399.36mg de glucemia. Durante la primera hora 

desciende en promedio a 260.30mg de glucosa, en la segunda hora  a 203.12mg  en la 

tercera hora  a 122.12mg  

 

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo II diabetes descontrolada,  insulina acción rápida  
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MARCO TEÓRICO 

 

Introducción 

 

En nuestro país, cerca del 8.2% de la población entre los 26 y 69 años padece 

diabetes mellitus , esto significa que existen  más de 4 000 000 de personas 
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enfermas, de las cuales poco más de 1000 000 no han sido diagnosticadas, más 

del 90% de los casos corresponden a diabetes mellitus tipo 2 1para la frontera 

norte de México su prevalencia es del 15.1% 2 Por otra parte la mortalidad por 

esta causa se ha incrementado en forma sostenida en las últimas décadas, 

hasta llegar al primer lugar de mortalidad en estos momentos3. La historia 

natural de la diabetes mellitus incluye situaciones que comprometen el control en 

los pacientes y condiciona la presentación de complicaciones agudas y crónicas. 

Los costos económicos asociados al tratamiento y sus complicaciones 

representan una grave carga para los servicios de salud y para los pacientes 1.  

 

Concepto 

Diabetes, se le considera a la enfermedad sistémica, crónico-degenerativa, de 

carácter heterogéneo, con grados variables de predisposición hereditaria y 

participación  de diversos factores ambientales, y que se caracterizada por 

hiperglucemia crónica debido a la deficiencia en la producción o acción de la 

insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, 

proteínas y grasas 1. 

 
CLASIFICACION: 
 

DIABETES TIPO 1.  

Al tipo de diabetes en la que existe destrucción de células beta de páncreas, 

generalmente con deficiencia absoluta de insulina. 1 

 

DIABETES TIPO 2.  
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Al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de secreción de insulina, 

pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina concomitante, 

insuficiencia relativa de secreción de insulina o cuando existen ambas 

posibilidades y aparece la hiperglicemia. 1 

 

Diabetes descontrolada:  

Se considera cuando no se alcanzan los siguientes criterios: 

Control glucémico en ayunas entre 90 y 130mg/dl, glucosa postprandial menor 

de 180mg/dl, hemoglobina glucosilada menor de 7%. 4 

El objetivo en el tratamiento es  mantener una glicemia preprandial de 110mg/dl 

o postprandial de 180mg/dl, evitando la Aparición de hipoglucemias.5 

Los antidiabéticos orales no son útiles en situaciones clínicas en las que las 

necesidades de insulina y el aporte de glucosa varían rápidamente. 6Y7 

El control ideal y aconsejable del paciente diabético ingresado a hospital  se 

debe llevar a cabo con insulina. Dentro de este manejo se consideran distintas 

opciones, tanto en el tipo de insulina como en su forma de administración. 8 

 

 

RECOMENDACIONES DE INSULINA SEGÚN GLUCEMIA CAPILAR ANTES 

DE LAS COMIDAS 8 

GLUCOSA 
CAPILAR 

MUY 
SENSIBLES 

A LA 
INSULINA 

SENSIBILIDAD 
NORMAL A 
INSULINA 

RESISTENTES 
A LA 

INSULINA 

ANTES DE 
DORMIR 

< 100 0 0 0  
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100-149 0-1 0-2 0-5  

150-199 1 2 5  

200-249 2 4 10  

250-299 3 6 15 0-2 

300-350 4 8 20 2-4 

> 350 5 10 25 4-6 

 

 

Etiología 

 

En la  etiología de la diabetes tipo 2 existe consenso en relación a reconocer que 

las alteraciones del metabolismo de la glucosa, se relaciona a dos eventos 

perfectamente identificables; la deficiencia de acción de la insulina, la deficiente 

secreción de la hormona o un efecto combinado de estas dos características. 4 

Desde el punto de vista fisiopatológico, en la diabetes mellitus tipo 2, es posible 

observar 3 fases bien definidas: 

1) Aparición de un estado de resistencia a la insulina, generalmente 

asociada a valores de normo glicemia. 

2) Una segunda fase asociada a una resistencia a la insulina más marcada a 

nivel de tejidos periféricos (musculo, tejido adiposo) donde existe una 

sobre producción de insulina que no alcanza a controlar la homeostasis 

de glucosa (hiperglicemia postprandial) 

3) Una fase final, asociada a una declinación en el funcionamiento de las 

células beta pancreáticas, donde se disminuye la síntesis de la hormona, 
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apareciendo la hiperglicemia en ayuno, fenómeno que se traduce como la 

totalidad del fenotipo de la diabetes mellitus tipo 2.9 

 

 

Epidemiologia 

 

La prevalencia actual en México es cercana a 10%entre los adultos 10,   ya es la 

principal causa de muerte en nuestro país. En el 2005  se registraron 67,090 

defunciones por esta causa, lo que representa el 13.6% de todas las 

defunciones y una tasa de 63 por 100 000 habitantes, lo que significa un 

incremento de 22% en los últimos 5 años. Es una de las principales causas de 

discapacidad laboral, de ceguera, amputaciones, e insuficiencia renal. 10 

 

Detrás de este aumento en la frecuencia se encuentran varios factores. Al tener 

un componente genético indudable, todo aquello que propicie la reproducción de 

los diabéticos influye en la incidencia. En la actualidad el mejor control de la 

diabetes mellitus favorece que las mujeres se embaracen, y el mejor manejo de 

la embarazada diabética genera productos pre diabético. En los hombres, el 

manejo actual de las complicaciones como la disfunción eréctil hace que esta 

condición se pueda manejar farmacológicamente.  

Otro factor influyente es la mayor supervivencia de la población considerando 

que la edad es el factor individual de riesgo más importante, en parte por un 

mayor tiempo de exposición a los factores de riesgo, particularmente los 
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relacionados con el estilo de vida.  En todos los casos la frecuencia es mayor en 

las mujeres que en los hombres.  

 

DIAGNOSTICO: 

Por décadas el diagnóstico de la diabetes mellitus se basaba en criterios 

basados en la glucosa plasmática, o en los valores reportados por la tolerancia a 

la glucosa 2 horas después de administrar 75 gr de glucosa vía oral.  

En el 2009 un grupo internacionacional de expertos incluidos: american diabetes 

association (ADA),  the international diabetes federation (IDF), y la european 

association for the study of diabetes (EASD) recomendaron el usol de la 

hemoglobina glucosilada para el diagnóstico de diabetes (mayor o igual a 

6.5%)11 

 

 

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES: 12Y13 

A) Hemoglobina glucosilada igual o mayor de 6.5%  

B) Glucosa prepandial igual o mayor de 126mg/dl (7.0 mmol/l)  

C) Tolerancia a glucosa con resultado mayor o igual a 200mg/dl (11.1 

mmol/l) 

D) En paciente con síntomas clásicos de hiperglicemia o crisis  de 

hiperglicemia con un rango de glucosa igual o mayor de 200mg/dl 

(11.1mmol/l) 
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Complicaciones 

 

La diabetes mellitus descontrolada,  es una de las principales complicaciones 

agudas de la diabetes mellitus, que demanda atención frecuente en los servicios 

de urgencias,  de hecho los problemas más importantes para el manejo de los 

pacientes diabéticos no tiene que ver con la falta de medidas terapéuticas 

eficaces sino con la muy deficiente adherencia terapéutica de los pacientes, lo 

que lo constituye un riesgo. 4 Oras complicaciones agudas de la diabetes 

mellitus son la cetoacidosis y el estado hiperosmonar hiperglucemico. 

Hipoglicemia es otra complicación aguda de la diabetes mellitus (estado agudo 

de la diabetes mellitus, en el que se presentan manifestaciones de tipo 

vegetativo (sudoración fría, temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad), o 

neuroglucopenicas (visión borrosa, debilidad, mareos), debido a valores 

subnormales de glucosa, menor de 60mg/dl.)1 

 

Prevalencia nacional e internacional. 

 

En el mundo esta aumentando la presencia de diabetes en la sociedad. Se 

estima que para el 2025 habrá 300 millones de diabéticos en el mundo, el doble 

de los que había en el 2001, este factor se incrementa de 2, cuando se habla de 

México, se incrementa a 2.7, es decir que en todo el mundo, la frecuencia de 

diabetes se duplicara en 30 años, prácticamente se triplicara en México en el 

mismo periodo. (7). Estados unidos, argentina y  Uruguay cuentan con una 

prevalencia entre 6.1% y 8.1% 15. 
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La diabetes mellitus, ya es la principal causa de muerte en nuestro país. En el 

2005 se registraron 67, 090 defunciones por esta causa, los que representan 

13.6% de todas las defunciones y una tasa de 64 por 100 000 habitantes. La 

prevalencia en México es cercana al 10% entre los adultos y va en aumentando 

la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en niños. En la frontera norte de México 

la prevalencia es del 15.1%10. 

La terapia con insulina siempre puede alcanzar las metas de control glucémico y 

se puede iniciar en cualquier momento.16 

De hecho, el UKPDS, el estudio más grande y largo jamás llevado acabo en 

pacientes con DM2, encontró que por cada reducción del 1% en la HbA1C, 

había una disminución del 21% en todo los desenlaces adversos relacionados 

con diabetes, una disminución del 14% en todas las causas de mortalidad e 

infarto agudo de miocardio, disminución del 43% en amputaciones y enfermedad 

vascular periférica y finalmente una reducción del 37% en todas las 

complicaciones micro vasculares17. 

El control de la glucemia durante el ingreso hospitalario se consigue de forma 

más eficaz con el uso de insulina, bien como infusión continua o de forma 

subcutánea, asociando distintas insulinas para cubrir las necesidades basales y 

prandiales18. 

 The Portland Diabetic Project, informa que la terapia intensive de insulina 

intravenosa con niveles de glucosa de 177 +/- 30mg/dl, dio lugar a una tasa de 

mortalidad significativamente más baja 2.5% vs 5.3%(niveles de glucosa de 

213/- 4mg). 
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El estudio NICE – SUGAR, reporto un índice de hipoglucemia más alto con el 

tratamiento intensivo que con el grupo de tratamiento convencional (comparo el 

pronóstico clínico de un grupo de control intensivo de glucosa 80-108mg/dl, 

contra un grupo de tratamiento convencional 144-188mg/dl).19 

 

 

USO TRANSITORIO DE INSULINA:  

Una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 puede necesitar insulina en forma 

temporal en ciertas ocasiones, siendo las más frecuentes las siguientes: 

• Infecciones que provoquen inestabilidad metabólica. 

• Infarto agudo del miocardio. 

• Enfermedad Cerebro Vascular. 

• Pacientes Críticos en cuidado intensivo. 

• Alteraciones gastrointestinales agudas cuando no se tolera la vía oral. 

• Politraumatismo que provoquen inestabilidad metabólica. 

• Quemaduras que provoquen inestabilidad metabólica. 

• Contrarrestar el efecto de medicamentos con efecto hipoglucemiantes:   

glucocorticoides, inmunosupresores, etc. 

• Cirugía mayor con anestesia general cuando la glicemia es mayor de 180 mg/dl 

al suspender los hipoglucemiantes orales. 

• Embarazo cuando con régimen no se logra un control satisfactorio de glicemias 

en ayunas y preprandiales menores de 100 y 1 hora postprandial menores de 

120 mg/dl. 20 
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Objetivo de niveles de glucosa en pacientes hospitalizados.21 

LUGAR ADA AMERICAN COLLEGE 
OF ENDOCRINOLOGY 

UCI Entre 110mg y  180mg/dl Menor de 110mg/dl 

SALA GENERAL 

90 a 130mg/dl 

Postprandial: menor de 

180mg/dl 

110mg, después de 

comer menos de 

180mg/dl 

 

 

 

 

 

 

PAUTA MOVIL DE INSULINA REGULAR EN FUNCION DE LA GLUCEMIA EN PACIENTES 

SIN INSULINA PROGRAMADA 22 

GLUCEMIA (mg/dl) UNIDADES DE INSULINA REGULAR 
(UI) 

< 150mg 2 ui 

150 – 200 4 ui 

201 – 250 6 ui 

251 – 300 8 ui 

> 300 10 ui 

 

Algoritmo de infusión intravenosa de insulina. 
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 Argoritmo1 Algoritmo2  Algoritmo 3 Algoritmo 4 Algoritmo  
individualizado 

glucemia Ritmo de infusión. Ui/hora 
<60 Protocolo de hipoglucemia 
61-80 0 0 0.5 1  
80-100 0.2 0.5 1 1.5  
101-120 0.5 1 1.5 2  
121-150 1 1.5 3 4  
151-180 1.5 2 4 6  
181-210 2 3 5 8  
211- 240 2 4 6 10  
241- 270 3 5 8 12  
271-300 3 6 10 16  
301- 340 4 7 12 20  
341- 380 5 9 14 24  
>380 6 12 16 28  
 

 

No existe bibliografía del manejo de insulinas en paciente hospitalizado en 

el servicio de urgencias con diagnóstico de diabetes mellitus 

descontrolada, de tal manera que los médicos utilizan diferentes esquemas 

de insulina de rescate, en muchas ocasiones subestimas provocando larga 

estancia en el servicio y otras en exceso presentando el paciente 

manifestaciones de hipoglucemia, por lo que es importante de estandarizar 

pautas terapéuticas para ofrecer un tratamiento eficaz y publicar como 

propuesta de guía de práctica clínica en nuestro hospital . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La DM descontrolada es un motivo de preocupación en las áreas de urgencias 

del hospital general de zona no. 11 del IMSS de piedras negras siendo una de 

las principales 10 causas de ingreso al servicio de urgencias provocando por su 

mal abordaje larga estancia hospitalaria y altos costos al instituto. 

La alta demanda de consulta retrasa el diagnóstico y tratamiento oportuno de 

estos pacientes, originando estancias prolongadas, y altos costos para el IMSS.  

Un diagnóstico y tratamiento oportuno del descontrol metabólico, representaría 

una disminución del costo por estancia prolongada, ahorro del exceso de 

estudios de laboratorio solicitados, así como el tiempo de espera del paciente 

para su atención.  Existe gran cantidad de esquemas de manejo de insulinas en 

enfermos con descontrol metabólico y poco escrito en la bibliografía que 

sustente estos tratamientos. Por lo cual nos preguntamos: 

¿Cuál es el mejor esquema de insulina para el manejo de descontrol 

hiperglucemico de los pacientes con diabetes mellitus que se ingresan el servicio 

de urgencias del Hospital General de Zona no. 11? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La diabetes mellitus en la actualidad es la primera causa de muerte en nuestro 

país. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición realizada en el 

2006, la prevalencia de la diabetes en la población de la República Mexicana 

ocupa el 9.5%. Más del 90% de los casos corresponde a diabetes mellitus tipo 2. 

Cada año se presentar 400 000 casos y ocurren más de 60 000 muertes. Y la 

tendencia de la mortalidad va en aumento. 

El paciente diabético representa un 30-40% de los pacientes atendidos en los 

servicios de urgencias hospitalarias y un 25% de los hospitalizados.  Los criterios 

diagnósticos y de tratamiento continuamente son modificados, por lo que los 

médicos pueden no estar familiarizados con el manejo de este tipo de pacientes. 

Es por esta razón  considero importante conocer  el mejor esquema de manejo 

de insulina en los pacientes diabéticos descontrolados que se ingresan al área 

de urgencias, para un adecuado control que garantice una evolución 

satisfactoria, disminución de la estancia en el servicio, optimizar los recursos 

disponibles y disminuir el costo para el hospital. 
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OBJETIVOS 

 

 OBJETIVO GENERAL 

Determinar el mejor esquema de insulina para el tratamiento de los 

pacientes con diabetes mellitus descontrolada   en el HGZ no. 11 en el 

servicio de urgencias durante Agosto-Diciembre del 2012. 

 

 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Seleccionar a los pacientes que acuden al servicio de urgencias del 

HGZ No 11 de Piedras Negras Coahuila con Diabetes mellitus 

descontrolada. 

2. Determinar  el tiempo entre el ingreso del paciente, inicio del 

tratamiento y resolución del problema 

3. Aplicar los esquemas de insulina sugeridos en el estudio.  

4.  Conocer el tiempo de estancia en el servicio de urgencias   

5. Determinar cuáles fueron las complicaciones que se presentaron con el 

esquema de insulina utilizado.  
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6. Determinar  el esquema de administración de Insulina más efectivo 

utilizado. 

 

 

 

 

 

 

 

HIPOTESIS ALTERNA 

Existe diferencia en la disminución de glucosa cuando se utilizan diferentes vías 

de administración de Insulina de acción Rápida en un paciente con Diabetes 

Mellitus descontrolada 

 

HIPOTESIS NULA 

No existe diferencia en la disminución de glucosa cuando se utilizan diferentes 

vías de administración de Insulina de acción Rápida en un paciente con Diabetes 

Mellitus descontrolada 
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METODOLOGÍA 

 

A). TIPO DE ESTUDIO. Estudio cuasi experimental, longitudinal, prospectivo. 

      

 B). POBLACIÓN, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. Todos los pacientes que 

se ingresen al servicio de urgencias del HGZ con medicina familiar No. 11 

de Piedras Negras Coah.,  con diagnóstico de diabetes mellitus 

descontrolada durante el mes de agosto a diciembre de 2012. 

 

C). TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

No fue necesario calcular la muestra, ya que se incluirán a todos los 

pacientes que se ingresen con diagnóstico de diabetes mellitus 

descontrolada en  el servicio de urgencias del HGZ con Medicina Familiar 

No.11 de Piedras Negras, Coah. 

 

CRITERIOS DE INCLUSION, EXLCUSIÓN, ELIMINACIÓN. 

 

Criterios de inclusión:  

1. Todo el paciente que se encuentren entre los 30 años y más y que se 

encuentren diagnosticados con diabetes mellitus 2. 

2. Todos los pacientes que se ingresen con diagnóstico de diabetes mellitus 

descontrolada. 

3. Todos los pacientes que han firmado su hoja de consentimiento informado 

a su ingreso al hospital.  
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Criterios de exclusión: 

1. Pacientes que no cuenten con diagnóstico previo de diabetes mellitus 

tipo2. 

2. Pacientes menores de 30 años. 

3. Pacientes que ingresen con diagnóstico de diabetes mellitus 

descompensada. 

4. Todos los pacientes que no hayan firmado su hoja de consentimiento 

informado a su ingreso. 

 

INFORMACIÓN A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR). 

 Variable independiente:  

 Paciente con diabetes mellitus descontrolada. 

 Edad. 

 Sexo 

 Comorbilidades 

 

VARABLE DEPENDIENTE: 

Esquema de insulina  

Control glucémico 

 

 

 

 

 



MANEJO DE INSULINAS EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS DESCONTROLADA 
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS  EN EL HGZ No. 11 DE AGOSTO DE 2012 A 

DICIEMBRE DE  2012 

2
0
1
2 

 

19 

F). MÉTODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACIÓN. 

1. Se realizó un curso de difusión sobre el protocolo de investigación a 

todos los médicos adscritos a urgencias en el área de observación 

adultos. 

2. Se Seleccionaron de todos los pacientes que lleguen al servicio de 

urgencias del hospital general de zona 11 con diabetes mellitus 

descontrolada. 

3. Se recabó firma de consentimiento informado a los pacientes 

seleccionados. 

4. Se registraron los datos en formato especial por los médicos adscritos 

al área de observación adultos de los pacientes que acepten ingresar 

al protocolo. 

5. En forma aleatoria se inició el manejo con esquema de insulina de 

pauta deslizante  intravenosa en infusión, intravenosa en bolos y 

subcutánea  

6. Se determinó cual es el esquema  de Insulina de rescate más eficaz y 

eficiente en el manejo de DM2 descontrolada que acuden al servicio 

de Urgencias del Hospital general de zona No 11 de Piedras Negras 

Coahuila. 
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ASPECTOS ÉTICOS. 

 

Se obtendrá de cada participante el consentimiento informado conforme a la 

Declaración de Helsinki en sus principios básicos del 6 al 9 y del reglamento de 

la Ley General de Salud en materia de investigación publicada en el Diario 

Oficial de la Federación el 7 de febrero de 1984  vigente  en los artículos 

13,15,16,17,18,19,20,21,22. La selección de la muestra será aleatoria y a cada 

participante se le dará una explicación clara y completa, de tal forma que pueda 

comprenderla en la justificación y objetivos de la investigación, sus beneficios y 

riesgos o molestias que pudiera ocasionar, el destino final (educativo) de los 

resultados que se obtendrán. Libertad para otorgar su consentimiento por escrito 

con por dos testigos y del cual ellos tendrían una copia, manteniendo su 

identificación en confidencialidad bajo el criterio de respeto y dignidad, 

protección de derechos y bienestar de cada participante. Se anexa carta de 

consentimiento informado. 
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MATERIAL Y FINANCIAMIENTO 

 

Los Recursos  materiales a utilizar son 

 Glucómetro 

 Tiras reactivas 

 Insulina acción rápida 

 Bomba de infusión 

 Jeringas de insulina 

  Laboratorio funcional 24 horas  

 Química sanguínea 
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 RESULTADOS 

 

Se incluyeron l00 pacientes diabéticos que cumplieron con los criterios de 

inclusión establecidos, con un rango de edad de 20 a 90 años (grafica 1). De los 

cuales 41% son hombres y 59% mujeres (grafica 2). Los principales síntomas 

encontrados en nuestros pacientes fueron: poliuria,, dolor de abdomen, fiebre y 

mal apego al tratamiento (grafica 3). Los principales diagnósticos, por los cuales 

se ingresaron fueron: infección de vías urinarias, desequilibrio hidroelectrolitico, 

síndrome diarreico y cardiopatía isquémica (grafica 4). Las vías de 

administración de insulina fueron subcutánea 34%, intravenosa 33%, e infusión 

de insulina 33% (grafica 5). Se ingresaron al estudio 100 pacientes  con un 

promedio de 343.81mg de glucosa. 

En la primera hora de la administración de insulina subcutánea se 

ingresan a los pacientes con un promedio de glucemia de 321.02mg (grafica 6). 

en la primera hora  hay una reducción promedio a 240.58mg de glucosa (grafica 

7). En la segunda hora hay una reducción promedio a 207.93 mg de glucosa 

(grafica 8) y a la tercera hora hay una reducción promedio a 126.48mg de 

glucosa (grafica 9). En la cuarta hora (grafica 10) se observa el descenso 

generalizado, no pudiendo realizar promedio debido a que a los pacientes que 

se les llevo a niveles de l40 mg en las horas previas no se les siguió tomando 

registro de glucemia. 

En la vía de administración intravenosa, encontramos los siguientes 

resultados; los pacientes se ingresan con una glucosa promedio de 311.72mg 

(grafica 11), durante la primera hora se observa una reducción a 205.97mg de 

glucosa(grafica 12), en la segunda hora hay una reducción promedio de 

132.57mg (grafica 13). En la tercera y cuarta hora la mayoría de los pacientes 

prácticamente se habían llevado a menos de l40mg. (graficas 14 y 15). 

En la vía de administración intravenosa por bomba de infusión se 

ingresan a los pacientes con un promedio de 399.36mg de glucemia (grafica 16). 
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Durante la primera hora encontramos una reducción promedio a 260.30mg de 

glucosa (grafica 17), en la segunda hora encontramos una glucemia promedio a 

203.12mg (grafica l8), en la tercera hora encontramos una reducción promedio  a 

122.12mg (grafica 29), en la cuarta hora no es posible medir el promedio de 

glucemia debido a que la mayoría de los pacientes a los cuales se les llevo a 

140mg se dejo de realizar glucemia (grafica 20) 
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DISCUSION 

 

De los 100 pacientes que se ingresaron 33% se les adminsitro insulina intra venosa, 33% 

se les administro insulina intravenosa con bomba de infusion y 34% se les admisnitro 

insulina subcutanea. En las administraciones intravenosas de insulina se observa un 

descenso 260mg (infusion) , 240.58mg (iv pulsos) y de 240.58mg (sc). En la segunda 

hora encontramos un descenso promedio de 297.93 (sc), 205mg iv (pulsos) y de 203mg 

(infusion). En la tercera hora la via iv el 81.2% de los pacientes se habia llevado a niveles 

iguales o inferiores de 140mg. En latercera hora  via sc unicamente el 39.3% de los 

pacientes de habia llevado a niveles iguales o inferiores de 140mg. En la tercera hora via 

iv infusion solo el 33.4% se habia llevado a niveles de 140mg o menos. 

En la cuarta hora en la administracion de insulina iv pulsos se logro el control del 97% de 

los pacientes, en la administracion iv en infusion de insulina se logro el control del 

78.79% y en la via sc solo se logro el control del 64.71% de los pacientes.  

Por lo tanto la mejor via de administracion de insulina en casos de hiperglucemia agua de 

acuerdo a nuestros resultados es la via iv en puslsos.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

 

De acuerdo a nuestro estudio realizado en el servicio de urgencias, encontramos que el 

manejo de la hiperglucemia aguda resulta mejor con la administracion  de insulina iv, en 

pulsos recomendandose el monitoreo cada hora, y tomando en cuentra que cada unidad 

de insulina reducira 20mg de glucosa. Tomando en cuenta  que exisen pacientes que 

probablemente sean mayor o menormente sensibles a la insulina. Por lo tanto, en los 

servicios de urgencias como lo demuestra nuestro estudio, en un promedio de 4 horas 

podemos lograr el control glucemico de un paciente con una hiperglucemia aguda, 

eligiendo el plan de liquido adecuado a cada paciente de acuerdo a sus condiciones 

hemodinamicas y la administracion de insulina, recomendamos por los resultados 

obtenidos en nuestro estudio la via IV en pulsos. 
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INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL ESTUDIO 

MANEJO DE INSULINAS EN EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS 
DESCONTROLADA  EN EL SERVICIO DE URGENCIAS  

ANEXO 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 GLUCEM IA 
DE INGRESO 

1 HORA 

 

2ª HORA 3ª HORA 4ª HORA 

INSULINA SC      

INSULINA IV      

INFUSION INSULINA      

IDENTIFICACION 
Nombre   ________________________________ No. Afiliación _________________________ 
 
Edad: _____        sexo: ________ 
 

Cuadro clínico: 
Poliuria______                           Polifagia______                        
Polidipsia_______                     Fiebre:________  
 otros síntomas________________ 
 
Mal apego a Tratamiento ______   
 

EXPLORACION FISICA :  
FC______ FR________ SO2____  TA ____ Temp. _____ 
Sequedad de mucosa oral _______ 
Infección dérmica  dérmica _______ 
S3 o S4____________ 
Estertores crepitantes________Murphy__________ 
Giordano _____   Rebote ______ Mc Burney 
 

Diagnóstico: 
IVU ____  Sx Diarreico _____ ICC _____Car. Isq. ______   EVC  _____ Delirio _____DHE _____  IRC _____  Pie 
Diabético  ____Celulitis _______  
 

ANTECEDENTES-                                              DM 2 _____  tiempo de evolución (años)  ______   
Retinopatía ____ Amputación de extremidad ________ Obesidad _________  neuropatía________ 
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ADICIEMBRE DE 2012  

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 2012 2013 
ACTIVIDAD JUN JUL AGO SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR 

ELABORACION DE 
PROTOCOLO 

           
REGISTRO DE 

PROTOCOLO ANTE EL 
COMITÉ DE 

INVESTIGACION 

           

COLECCIÓN DE 
INFORMACION 

           
CAPTURA DE DATOS            
ANALISIS DE DATOS            
FORMULACION DE 

REPORTE 
           

REDACCION DE 
ARTICULO CIENTIFICO 
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