HIPERGLUCEMIA

INDUIDA
PER CORTICOIDES

PACIENT
INGRESSAT




Cas clinic

Home, 72 anys.

MPOC Gold Il tractat amb
proncodilatadors.

HTA , dislipemia.

DM tipus Il llarga evolucio (11 anys).
HgAlc 6.7

IMC 27,4
Metformina 875 - 3 x dia.




Cas clinic

Juny 2016 - Neoplasia pulmo:
1° simptoma: dorsalgia.
RMN columna: Afectacio tumoral ossia a nivell
de D1-D4 amb component de parts toves.

PET-TC: Massa hipermetabolica apical E que
infiltra paret costal i vertebres adjacents. 1Adp
FSC E (7 mm) i mediastiniques.

Tumor “Pancoast”.

Biopsia + per a Adenocarcinoma moderadament
diferenciat.

Estadiatge TAN3MO.







Cas clinic

inica;:
Perdua de pes progressiva (8 Kg).
Dolor dorsal alt invalidant, tractat amb

AINES inicialment + pregabalina + fentanil
Intranassal.

Tractament oncoespecific:

Es proposa QT/RT (Carbotaxol / 48 Gy)
“neoadjuvant” gque inicia el 1.07.16.

Corticoterapia: Dexametasona 4-4-0;




Pacient oncologic

Indicacions corticoterapia:
Adjuvant del dolor — Co-analgesic.
Suboclusio intestinal.
Edema per M1 cerebrals.
Toxicitat — radioterapia.
Prevencio reaccions al-lergiques a quimioterapia.
Orexigen i tractament de la astenia.
Compressio medul-lar i arrels nervioses.
Sd. vena cava superior.
Febre tumoral.
Hepatomegalia tumoral.
Limfedema per infiltracié ganglionar.




Cas clinic

Malaltia actual
Febre 38.5 °C, tos amb expectoracio mucopurulenta.

Hemograma conservat, Glucemia a I'ingrés 265,
Urea 47, Creatinina 0.55, Na 132, K 4.4, PCR 4,
procalcitonina negativa.

Eq ac-base conservat, pH 7,41, HCO3 30, pCO2 48.
Sed. Orina normal, cetones -, Glucosa +++.

Rx Torax: condensacio a Lobul inferior D.
Hemocultius negatius.

Ag legionella | pneumococ negatius.

Cultiu esput + a Pseudomones MR.

Diagnostic: Pneumonia per Pseudomones MR







Cas clinic

Evolucié durant ingres:

Rep tractament ATB amb Amikacina amb
bona evolucio.

Precisa O2 inicial | broncodilatadors.
Precisa morfina sc per dolor dorsal.

Precisa corticoides adjuvants pel dolor
dorsal.

Stop QT pero continua amb la RT durant
I'ingres.
Control glucemies ?




Diabetis esteroidal

Pitjor pronostic:
Hiperglucemia:
o Deshidratacio.
o Insuficiencia renal.
o Cetosi.
Efecte deletert:
o 1 risc infeccio.
o 1 estada hospitalaria.
o 1 morbi-mortalitat.




Tractament hiperglucemia
esteroidal

Antidiabetics orals ?

us limitat x efecte lent | poca potencia.
Titulacio lenta.

Nomes si glucemies < 200 en pacients amb

DMII controlada amb dieta o Antidiabetics
orals previs.

Metformina ?
Pacient perdent pes rapidament.




Tractament hiperglucemia
esteroidal

Insulina:
Glucemies > 200.

Tractament d’eleccio:

o efecte rapid.

o potencia de reduccio de glucemia.
o titulacio rapida.

Calcul dosi inicial:

o Factors pacient: pes, control glucemic previ,
insulina previa, funcio renal, infeccio, etc.

o Dosi I tipus de corticoide.
o Horari d’administracio del corticoide.




Tractament hiperglucemia
esteroidal

Insulina:
Calcul dosi diaria:

0.05 Ul x Kg pes x (cada mg de
dexametasona 0 5 mg de prednisona)

(sobre un limit de 8 mg dexa. o 40 de
prednisona)




Tractament hiperglucemia
esteroidal

Tipus insulina:
Rapida x titular (sc c/6h).

NPH — NPL x mati si 1 dosi corticoides x
mati (combinada amb rapida, p. ex. Mixtard

30).

2 dosis NPH — NPL si 2 dosis 0 mes de
corticoides (2/3 — 1/3).

Ajustar (20%) segons glucemies i reduccio
corticoides.




Tractament hiperglucemia
esteroidal

Obijectius terapeutics:

Pacients ambulatoris — corticoides cronics.
o Glucemies preprandrials < 130 mg/ dL

o Glucémies postprandrials < 180 mg / dL
o Hg Alc < 7%.

Pacients ingressats — corticoides en fase aguda.
o Glucemies preprandrials < 140 mg/dL
o Glucemies postprandials < 200 mg / dL




Cas clinic

Evolucio glucemies:

Primers 4 dies, glucemies c/6h i Ins. rapida
segons glucemies (necessitant de 6-10 Ul a

cada presa), es retira metformina | rep dexa 4-4-
0.

50 al 12° dia, Insulina rapida abans apats. (Es
redueix progressivament dexametasona fins a 4
mg / dia i tambeé les necessitats d’Insulina)

12° dia — alta , Insulina Mixtard 30 mati (14 U) i
Insulina rapida dinar i sopar segons glucemies.




Pacient oncologic

Control glucemic - factors a considerar:
Perdua de pes.

~uncio renal.

ngesta irregular.

Activitat fisica.

Infeccions.

Objectius terapeutics: radical vs pal-liatiu.




Pacient oncologic

Tractament pal-liatiu:
Evitar hipoglucemies
o Insulina > Antidiabetics orals.
Adequar dietes.
Adequar horaris d’administracio d’'insulina.
Reduir dosi corticoides quan sigui possible.
Mantenir mobilitat dels pacients.
Vigilar una correcta hidratacio.




Pacient oncologic

‘PRIORITZAR
SEGURETAI
SOBRE
CONTROL"







