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Hospital Doctor Josep Trueta, Girona.

Resumen

Introduccion: El “mapa de glucemias” es un sistema que permite visualizar la glucemia maxima y
minima de las ultimas 24 horas por paciente hospitalizado. En base a este mapa se pueden
identificar y seguir de forma proactiva y virtual aquellos pacientes que presenten glucemias que
precisen de una intervencion. Tras un periodo piloto, realizado en una Unica planta entre octubre
2019 y enero 2020, y coincidiendo con el periodo de pandemia, en marzo 2020 se extiende esta
actividad a todas las plantas de hospitalizacion.

Objetivos: Exponer nuestra experiencia con la actividad mapa de glucemias a lo largo de 2020 y el
impacto en la actividad de interconsultas hospitalarias, asi como la satisfaccion del resto de
profesionales del centro con esta intervencion.

Material y métodos: Un equipo de endocrinélogos revisa diariamente los pacientes en los que se
realizan controles de glucemia capilar durante el ingreso en planta de hospitalizaciéon convencional
de adultos. La actividad incluye el ajuste del tratamiento durante la hospitalizacién y al alta si se
precisa, siguiendo el protocolo hospitalario. Al afio de iniciar esta actividad se realiza una encuesta
anonima por via electronica entre los profesionales de los servicios incluidos en esta actividad.

Resultados: En 2020 se produce un incremento de los controles para optimizacion de la glucemia
de los pacientes hospitalizados que se multiplicaron por cuatro respecto a afios previos, alcanzando
un total de 1240 pacientes evaluados. EI 87% eran pacientes con DM2, 7% hiperglucemias de estrés,
3% DM1, y el resto, otros tipos de DM. El 40,36% de los pacientes con DM diagnosticada previa al
ingreso recibian insulinoterapia antes del ingreso. En el 70% se requiri6 de insulinizacién bolo basal
durante el ingreso y en el 47% de los casos se requirié de modificacion del tratamiento al alta. La
valoracidn cualitativa de la intervencién muestra una mejoria en parametros de seguridad del
paciente. Los resultados de la encuesta de satisfaccion fueron los siguientes: Participaron 62
profesionales (32 facultativos y 30 DUE). E1 70% de médicos y el 30% de DUE consideraron que
suponia una reduccién de su carga de trabajo. El1 67% consideraban que habia contribuido a reducir
el nimero de llamadas a los facultativos de guardia por descompensaciones glucémicas. E1 90%
consideraban que habia mejorado la calidad y la seguridad de la atencion al paciente y el 84% se
declaraban satisfechos o muy satisfechos con la actividad.

Conclusiones: La implementacion del mapa de glucemias ha supuesto una oportunidad para seguir



de forma proactiva aquellos pacientes con glucemias mal controladas, permitiendo mejorar el
control durante el ingreso, aumentando la seguridad del paciente y optimizando la pauta al alta. La
percepcion del impacto de esta intervencion por parte del resto de profesionales del centro ha sido
positiva.
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