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Impacto de las intervenciones
de las enfermeras especialistas en
diabetes en Unidades de hospitalizacion
no especializadas en diabetes

as enfermeras especialistas en diabetes

“Diabetes Specialist Nurse” (DSN) en no-

menclatura europea o especialistas en

la atencion y educacion de la diabetes

en nomenclatura estadounidense, o en-
fermeras educadoras en nomenclatura clasica
de hace unos afios, o actualmente enferme-
ras de practica avanzada (EPA) en la atencion
y educacion de la diabetes, son profesionales
cruciales para facilitar una buena atencion a
las personas con diabetes, familiares o cuida-
dores y promover la gestion del autocuidado.
Una de las caracteristicas de las DSN es que
trabajan exclusivamente en el cuidado de la
diabetes y en general, tienen una formacion
especifica en diabetes via Postgrado o Master
y pueden trabajar en una variedad de entornos
de la atencion.

Diferentes estudios han evidenciado el im-
pacto positivo de las DSN en las Unidades
especializadas en diabetes como agentes
clave en la educacién terapéutica de las per-
sonas con diabetes, familiares o cuidadores.
Hay menos evidencia del rol de las DSN en
las Unidades de hospitalizacién no especiali-
zadas en diabetes, es decir, en las Unidades
en las que ingresan personas con diabetes
por otros motivos de salud y no a causa de
su diabetes.

Por otro lado, si hay evidencia que las perso-
nas con diabetes tienen una estancia hospi-
talaria mas largay peores resultados clinicos,
comparado con las personas que ingresan
por los mismos motivos y no presentan dia- y
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» betes. Ademads, las personas con diabetes in-
gresadas en un hospital tienen un riesgo ma-
yor de complicaciones, a menudo asociadas
con la hiperglucemia. De aqui el interés en
comentar 3 articulos que analizan el impacto
de las intervenciones de las DSN en Unida-
des de hospitalizacién no especializadas en
diabetes.

El primero de ellos titulado “Impacto de las
enfermeras especialistas en diabetes en la
atencion hospitalaria. Una revision sistemd-

10

tica’” publicado en el ano 2021.

e Objetivo. Este estudio tuvo como objetivo
analizar elimpacto de las DSN en las Unida-
des de hospitalizacién de adultos, medido
en términos de dias de estancia hospitala-
ria, resultados del paciente, conocimiento
o capacidad de los pacientes con diabetes
antes y después de la introduccion de las
DSN.

e Publicaciones incluidas. Se incluyeron
en esta revisién sistematica todos los
estudios relevantes publicados des-
de el 1 de enero de 1998 hasta el 1
de septiembre de 2019. Se incluyeron
ensayos clinicos randomizados, estudios
cuasiexperimentales y estudios observa-
cionales incluyendo aquellos que anali-
zaban los resultados antes y después de
la inclusion de las DSN en las Unidades
de hospitalizacion. De un total de 8464
estudios detectados inicialmente se ana-
lizaron finalmente los 10 estudios que
cumplian criterios. La mayoria de los 10
estudios analizados fueron realizados en
el Reino Unido, pais en el que la figura de
la DSN estd mucho mas establecida que
en otros paises.

e Participantes. Los participantes del es-
tudio eran pacientes hospitalizados con
diabetes tipo 1 o diabetes mellitus tipo 2,
tanto en salas de medicina como de ciru-
gia. Los hospitales incluyen hospitales de
agudos y no agudos, hospitales pequenos
y grandes en nimero de camas. Igualmen-
te podian ser hospitales pablicos o priva-
dos.

e Resultados. De los 10 estudios finalmente
analizados, uno fue un ensayo clinico alea-
torioy los nueve restantes fueron estudios
de antes y después. Nueve de ellos anali-
zaban los dias de estancia hospitalaria,
siendo este parametro un resultado basi-
co para justificar la inclusién de las DSN en
las salas de hospitalizacién. Tres estudios
analizaban ademas la ocupacién de camas,

otros dos los errores con los medicamen-
tos, uno el control de la glucosa, u:wo el ni- HAY EVIDENCIA DE
vel de conocimientos vy la satisfaccion del

paciente y otro ademas la mortalidad. QUE LAS PERSUNAS
En conjunto se demostré comparando los
resulta{juos entre antes y después de la in- CUN DIABE[ES TIENEN

clusién de las DSN en las salas de hospita-

izacion. UNA ESTANCIA

o Una reduccién en la mediana de dias

giea:stancia hospitalaria entre 0,5y 3 HUSPITALARIA MAS

o Una reduccién en la ocupacién de ca-

mas entre el 39% vy el 47%. LARGA Y PEURES

o Una reduccién en los errores de los
medicamentos: una reduccién de erro-

res con la insulina entre el 50-52% vy RESULTADOS
con los hipoglucemiantes orales una

reduccién de errores del 74,5%. i

Mejor control glucémico. Ung reduc- CLINICUS- COMPARADU
cion de laHbA1cde 10.45% a 8.96% (p

<0.05) cuando los pacientes hospitali- CUN LAS PERSUNAS
zados seguian un curso de educacion.

e U j ( tuaci del
cuestionario de conocimientos post QUE INGRESAN
alta en el grupo de pacientes que reci-

bian la atencién de las DSN. PUR LUS MISMUS

o Mayor satisfaccién del paciente. A
la semana del alta hospitalaria, el
91% de los pacientes de grupo in- MOTIVUSY NU
tervencién (recibian la atencion de

la DSN) estaban satisfechos con PRESENTAN DIABETES

la atenciéon recibida en compara-

i6 [ 59% ( trol 1
(no recibian 1a stencion de la DSN) ADEMAS, LAS
(p< 0.00;). . [
o No se observaron reducciones en la
mortalidad. PERSONAS CUN

e Conclusiones. Los autores de esta revisiéon

de estudios concluyen que hay un benefi- DIABE[ES INGRESADAS

cio continuado de la inclusién de las DSN

en las Unidades de hospitalizacién dentro EN UN HUSPITAL

de los sistemas de salud. La investigacién
futura deberia examinar ademas de los

pardmetros analizados el impacto de la TIENEN UN

enfermerfa especializada en diabetes so-
bre otras complicaciones de las personas
con diabetes hospitalizadas como son RIESGU MAYUR
las infecciones y los eventos cardiovascu-

lares. DE CUMPLICACIUNES.

El segundo y tercer articulos que voy a co-
mentar tienen la particularidad que estan A MENUDU
realizados en nuestro medio. La pregunta

que nos podriamos formular es: ;En nuestro ASUCIADAS CUN

medio existe evidencia sélida de estudios

li { rol de las DSN ien-
?:se haonle!::ll;zgdcfg? Lae r:sspuestaegsp;ucéefa » LA HIPERGLUCEMIA
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» evidencia de articulos es muy limitada,
aunque he podido seleccionar dos que
comento a continuacion.

Por tanto el segundo articulo a comen-
tar es el publicado el afio 2020 por el
equipo del Hospital de Sant Pau de
Barcelona y titulado “Implantacién de
un programa para el manejo de la hi-
perglucemia en la hospitalizacion con
la incorporacién de la enfermera con-
sultora?” que recibié la Il Ayuda Guido
Rufino de Investigacién en Educacién
Terapéutica en Diabetes», ayudas que
concede anualmente la Sociedad Espa-
fiola de Diabetes (SED).

e Introduccion: Las guias actuales re-
comiendan que los hospitales desa-
rrollen  protocolos estandarizados
basados en las pautas de insulina
basal-bolo para el tratamiento de la

hiperglucemia durante la hospitaliza-
cién, pero su implementaciéon sigue
siendo insuficiente.

Objetivo: El objetivo del estudio fue
valorar la implantacién y determinar
la eficaciay seguridad de un protocolo
de manejo de la hiperglucemia hospi-
talaria basado en la terapia basal-bolo
y la incorporacion de una enfermera
consultora (DSN).

Material y métodos: La evaluacién se
realizé en 10 unidades de hospitaliza-
cién. Se revisaron retrospectivamente
los datos durante la hospitalizacién
y a los 90 dias tras el alta de 400 pa-
cientes post-implantacién de este
protocolo y 200 pacientes pre-im-
plantacién del protocolo. El grado de
satisfaccién de los profesionales que
atienden a las personas con diabetes
en las Unidades de hospitalizacién no
especializadas, se valoré mediante un

cuestionario a los 12 meses de la im-
plantacién.
e Resultados:

La proporcion de pacientes con
pauta basal-bolo en el ingreso fue
superior en el grupo post-implan-
tacién del programa (58% frente a
9%, p < 0.001).

La media de las glucemias pre-
pandiales y al acostarse durante
el ingreso fue menor en el grupo
post-implantacién (164+41 mg/dl
frente a 196+50 mg/dl, p <0.001).
La proporcién de pacientes con
glucemias >300 mg/dl fue menor
(36,3% frente a 50,5%; p < 0.001) y
con glucemias <70 mg/dl fue supe-
rior (15% frente a 9%, p = 0.040) en
el grupo post-implantacién.

La adicién e intensificacién de la in-
sulina fue la principal modificacion
del tratamiento al altay se observo y
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reduccién significativa de la HbA1c
a los 3 meses del alta en la fase
post-implantacién (p = 0.04).

o La valoracion del protocolo por
parte de los profesionales fue de
4,5enunaescalade 1ab.

e Conclusiones: los autores concluyen
que los resultados del presente es-
tudio muestran que un programa de
manejo de la hiperglucemia basado
en la pauta de insulina basal-bolo, y
la incorporacién de una enfermera
consultora experta en diabetes (DSN)
como elementos centrales, consigue
que la mayoria de los pacientes hos-
pitalizados con hiperglucemia reciban
tratamiento con una pauta basal-bolo
y una mejora del control glucémico
durante la hospitalizacién y tras el
alta. Aunque para determinar la con-
tribuciéon especifica de la enfermera
consultora (DSN) se requieren futu-
ros estudios disefiados a tal efecto,
los hallazgos proporcionan informa-
cién que apoya la utilidad de la incor-
poracion de la enfermera consultora
(DSN) en la atencién de pacientes
hospitalizados con diabetes, y que
puede ser aplicable en otros centros
que pretenden mejorar la atencién de
la hiperglucemia en el hospital.

El tercer y Ultimo articulo por comentar
es el publicado en ano 2022 por el equi-
po del Hospital Clinic de Barcelona y titu-
lado “Control de la glucemia durante la
hospitalizacién: Enfermera de prdctica
avanzaday herramientas semiautomati-
cas de prescripcion de insulina®”.

e Introduccién: La hiperglucemia es
altamente prevalente en pacientes
hospitalizados y se asocia con peores
resultados clinicos. Los consensos y
guias de practica clinica para el control
de la glucemia en el paciente hospita-
lizado no critico recomiendan pautas
de bolo-basal que consideran las ne-
cesidades basales y prandriales de in-
sulina frente a las tradicionales pautas

moviles. A pesar de estas recomenda-

ciones, la terapia basal-bolo se percibe

complejay, por tanto, su empleo para
el control de la glucemia en muchos
hospitales ha sido escaso.

e Objetivos: Implementar un programa
hospitalario de atencién y educacién
terapéutica (PAET-hospitalizacién) li-
derado por una enfermera de practica
avanzada (EPA/DSN) para mejorar el
control glucémico medio en pacientes
ingresados con hemoglobina glucosi-
lada (HbA1c) > 8% y mejorar su con-
trol metabdlico tras el alta.

e Métodos: El PAET-Hospitalizacion es
un programa planificado desde el
grupo de riesgo cardiovascular del
hospital, y es inter y multidisciplinar.
El programa estd liderado por una
EPA/DSN que trabaja de forma coor-
dinada con médicos endocrinélogos
referentes y el personal médico y de
enfermeria al cuidado del paciente in-
gresado en cada sala. El programa se
inicié en octubre de 2017, se planificd
inicialmente con una duracién de tres
anosy se llevd a cabo en salas de hos-
pitalizacién de cardiologia, cirugia car-
diovascular, y neurologia (patologia
vascular cerebral). El programa incluia
una herramienta semiautomatica de
prescripcién de insulina. El programa
consta de tres fases: 1) observacion
de la préactica habitual, 2) implemen-
tacion del programa y 3) seguimien-
to-transiciéon post-alta.

e Resultados:

o Durante la fase de implementacién
del programa incrementé la dispo-
nibilidad de que los pacientes con
diabetes tuvieran pedida la hemog-
lobina glicada HbA1c (81% vs. 42%
previo a la implementacion)

o La EPA/DSN intervino directa-
mente en 73/685 (11%) de los
pacientes con HbA1c superior a
8%, modificando el tratamiento
al alta en un 48% (un 36% de los
cuales iniciaron tratamiento con

insulina durante el ingreso hospi-
talario). Un afo después del alta,
la HbA1c de los pacientes con mal
control en fase de observacion
(n=101) fue superior a los de fase
implementacion (8,6%+1,5% vs.
7,3%+%1,2%, p < 0.001).

o Se evaluaron 47.710 glucemias
capilares durante dos periodos de
nueve meses (antes y durante el
programa). El porcentaje de gluce-
mias > 250 mg/dl pre-implementa-
cién era superiores vs. durante la
implementacién: cardiologia 10,7%
vs 8,4% y cirugia 7,4% vs 4,5%, am-
bos p < 0.05) y glucemias inferiores
a 70 mg/dl (2,3% vs 0,8% vy 1,5%
vs 1%, p < 0.05), respectivamente,
mejord durante la implementacién
del programa.

e Conclusiones

Los autores concluyen el programa

PAET-Hospitalizacion ha permitido

identificar a los pacientes con diabe-

tes y mal control crénico, atenderlos
de manera individualizada y mejorar
su control durante el afio posterior al
alta. El programa ha permitido exten-
der de forma segura el tratamiento

insulinico de eleccién (basal-bolo), v

reducir el porcentaje de hipogluce-

mias y el de glucemias superiores a

250 mg/dL.

A destacar que este es un trabajo coor-
dinado entre distintos perfiles profesio-
nales (médicos y enfermeras) y especia-
lidades (cardiologia, neurologia, cirugia
cardiovascular y endocrinologia); es
liderado por una enfermera de prdctica
avanzada en diabetes (EPA/DSN) y usa
herramientas que facilitan la prescrip-
cién, el uso de la informacion obtenida
y aseguran la continuidad asistencial.
El programa permitié mejorar el control
glucémico durante el ingreso, maximi-
zar la deteccién de pacientes mal con-
trolados y mejorar su control metaboli-
co tras el alta. D
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