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Control glucémico con insulinas basales 
en diabéticos tipo 2 hospitalizados

Resumen

OBJETIVO: Comparar el control glucémico con insulina glargina vs NPH en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio hipotético deductivo, de tipo comparativo y 
observacional, prospectivo y longitudinal, unicéntrico y homodémico con muestreo 
simple de tipo probabilístico para comparar las concentraciones medias de glucosa 
con insulina glargina vs NPH en pacientes hospitalizados.
RESULTADOS: Se incluyeron 101 pacientes; se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas con nivel de confianza del 95% a favor del grupo que recibió glargina. 
La diferencia a favor de glargina fue de -11.60 mg/dL en la reducción de las concen-
traciones de glucosa, lo que confiere mayor control glucémico.
CONCLUSIONES: En esta investigación la insulina glargina, en comparación con la 
insulina NPH, mostró mejor control glucémico de los pacientes, con reducción esta-
dísticamente significativa del valor de glucosa sérica.
PALABRAS CLAVE: Control glucémico; glucosa sanguínea; insulina; insulina glargina; 
diabéticos tipo 2.

Abstract 

OBJECTIVE: To compare glycemic control with insulin glargine vs NPH in hospitalized 
type 2 diabetic patients.
MATERIALS AND METHODS: A quantitative, descriptive and observational, single-
center research was carried out comparing mean glucose levels with glargine vs NPH 
in hospitalized patients.
RESULTS: There were included 101 patients. Statistically significant differences 
were found at a 95% confidence level in favor of the glargine group. The differ-
ence in favor of glargine was -11.60 mg/dL of glucose reduction, providing greater 
glycemic control.
CONCLUSIONS: The use of insulin glargine compared to NPH insulin presented better 
glycemic control in patients, statistically significantly reducing the serum glucose value.
KEYWORDS: Glycemic control; Blood glucose; Insulin; Insulin glargine; Type 2 
diabetics.
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ANTECEDENTES

El crecimiento constante de la cantidad de pa-
cientes con complicaciones de la diabetes que 
requieren hospitalización es una preocupación 
crítica en el ámbito médico, exacerbada por la 
escasez de medicamentos para el control glu-
cémico intrahospitalario.1,2 La hospitalización, 
en sí misma, puede desencadenar descontroles 
glucémicos debido a varios factores: prolon-
gación de la estancia, cambios en la dieta, 
inmovilización y estrés emocional. Además, 
los hipoglucemiantes orales no parecen ser 
efectivos para controlar a pacientes diabéticos 
tipo 2 hospitalizados.3,4

Los desafíos en el control glucémico están 
relacionados con una mayor duración de la es-
tancia, riesgos metabólicos y mayor incidencia 
de infecciones hospitalarias.5,6 En este contexto, 
las insulinas son fundamentales para mantener 
un control glucémico adecuado y la terapia 
con insulina basal es común y eficaz para el 
tratamiento de pacientes con diabetes tipo 2.7,8

La hipo e hiperglucemia son comunes en pa-
cientes hospitalizados y, una y otra se relacionan 
con mayor morbilidad y mortalidad en pacientes 
críticamente enfermos.9,10 Se recomienda un 
valor objetivo de glucosa entre 110 y 180 mg/
dL para la mayoría de los pacientes en estado 
crítico y no crítico.11,12

La variabilidad glucémica se relaciona con 
complicaciones de la diabetes y enfermedades 
cardiovasculares. La vigilancia continua de 
glucosa es útil en el control de la diabetes.13,14 

La elección de la insulina durante la hospitaliza-
ción a menudo depende más de la disponibilidad 
que de la eficacia real en el control de la glucosa. 
La insulina glargina es una opción recomenda-
da porque se ha asociado con menor riesgo de 
efectos adversos; sin embargo, en nuestro ám-
bito muchas veces, por la accesibilidad, es más 

fácil la administración de insulinas de acción 
intermedia.15,16 Por tanto, es decisivo determi-
nar si existe una diferencia significativa entre la 
insulina glargina y la insulina NPH o si ambas 
son igualmente efectivas.

El aumento en la hospitalización de pacientes 
con diabetes tipo 2 y la falta de claridad en la 
elección de la insulina adecuada para el control 
glucémico intrahospitalario son problemas críti-
cos en la atención médica. 

El objetivo de este artículo fue: determinar cuál 
insulina es más efectiva si la glargina o NPH, 
lo que podría mejorar significativamente el tra-
tamiento de los diabéticos tipo 2 en el entorno 
hospitalario y, en consecuencia, la calidad de la 
atención otorgada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio hipotético deductivo, de tipo compara-
tivo y observacional, prospectivo y longitudinal, 
unicéntrico y homodémico con muestreo simple 
de tipo probabilístico.

Se incluyeron pacientes con diabetes tipo 2 y 
descontrol glucémico que acudieron al servicio 
de Medicina Interna del Hospital General de 
Zona 20 La Margarita y que estuvieron reci-
biendo insulina glargina o NPH entre enero y 
marzo de 2022.

Criterios de inclusión: pacientes con diagnósti-
co previo de diabetes tipo 2 hospitalizados en el 
piso del servicio de Medicina Interna, durante el 
periodo de estudio, con descontrol glucémico 
(≥ 130 mg/dL), que recibieran tratamiento con 
insulinas basales (glargina o NPH), mayores 
de 18 años y que aceptaran participar en el 
estudio y firmaran la carta de consentimiento 
informado.

Criterios de exclusión: sujetos con comorbi-
lidades hematológicas (leucemias, linfomas), 
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con cualquier tipo de choque asociado con 
su estancia intrahospitalaria o con diabetes 
descompensada (estado hiperosmolar o ce-
toacidosis).

Cada médico tratante determinó la admi-
nistración de insulina basal conforme a la 
previamente recibida por el paciente en su 
domicilio, a dosis de 0.1-0.3 UI/kg y con ajuste 
cada 24 horas según los requerimientos del 
esquema de insulina rápida buscando llegar a 
metas de glucemia para paciente hospitalizado 
(140-180 mg/dL); esto último se evaluó durante 
la investigación.

Se efectuaron controles de glucosa en ayunas 
cada dos días y mediciones de glucosa capilar 
después de las comidas durante una semana. 
Con toda la información recolectada en las 
hojas del instrumento de recolección de datos, 
las características de los pacientes y de los 
resultados clínicos, se procedió a elaborar una 
base de datos en Excel con las variables sujetas 
a investigación, para su posterior exportación al 
programa IBM SPSS Statistics v.25.

Se hizo una prueba de comparación de medias 
muestrales con t de Student para muestras inde-
pendientes y pareadas o relacionadas porque 
únicamente se buscaba analizar las medias 
de glucosa alcanzadas con las dos insulinas 
analizadas.

Esta investigación fue autorizada por el Co-
mité Local de Investigación en Salud 2108, 
cumpliendo con la calidad metodológica y los 
requerimientos de ética e investigación con 
registro R-2021-2108-063.

RESULTADOS

Se incluyeron 101 pacientes. El Cuadro  1 
muestra las características demográficas de los 
pacientes.

Los diagnósticos de ingreso al servicio de Medi-
cina Interna, que era importante conocer para la 
inclusión o exclusión de los pacientes, se codifi-
caron en tres grupos según la enfermedad motivo 
de la hospitalización. Las de mayor frecuencia 
fueron la nefrológica (algún grado de enferme-
dad renal crónica y complicaciones asociadas) 
y cardiovascular (cardiopatías isquémicas cróni-
cas, síndromes coronarios agudos, insuficiencia 
cardiaca o hipertensión descontrolada) con 21 
pacientes (20.8%) cada una. Cuadro 2

La categoría otras comprende diagnósticos con 
al menos un caso: anemias, enfermedades cere-
brovasculares, epilepsia descontrolada, derrame 
pleural, neoplasias, infecciones urinarias, neu-
monías, entre otras. Se consideró enfermedad 
renal crónica terminal cuando el paciente no 
se encontrara en autocontrol o ya no recibiera 
insulinas en el domicilio.

Glargina (glucosa basal) vs NPH (glucosa basal)

El resultado de las estadísticas de los grupos de 
la prueba se muestra en el Cuadro 3 con media 
de 185 y 180 mg/dL en los dos grupos; no se 
encontraron diferencias estadísticamente signi-

Cuadro 1. Características demográficas de los pacientes

Sexo Hombres Mujeres

n (%) 45 (44.5) 56 (55.5)

Edad promedio (años) 59 63 

Límites de edad (años) 22 a 89 22 a 94 

Cuadro 2. Diagnóstico de los pacientes diabéticos tipo 2 al 
ingreso al servicio de Medicina Interna

Diagnóstico al ingreso n (%)

Enfermedad cardiovascular 21 (20.8)

Enfermedad nefrológica 21 (20.8)

Otras 59 (58.4)

Total 101 (100)
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ficativas al comparar los grupos antes de iniciar 
los tratamientos (t = 0.533, gl = 99, p = 0.60). 
La diferencia media entre ambos grupos fue de 
5.60 mg/dL, con IC95%: -15.22, 26.40; estos 
resultados indican que no hubo sesgo a favor 
de alguna insulina al comienzo del tratamiento.

Glargina (glucosa basal) vs glargina (glucosa2)

Se comparó la vigilancia de los pacientes 
tratados con insulina glargina desde su hos-
pitalización hasta el término considerado en 
esta investigación. Al comparar los valores de 
glucosa basal (antes) vs glucosa 2 (después), la 
prueba t de Student de muestras pareadas arrojó 
diferencias estadísticas significativas al 95% (t = 
5.51, gl = 64, p = 0.01) en la reducción de los 
valores de glucosa debido a la administración de 
insulina glargina de 185.57 a 140.62 mg/dL, con 
diferencia de medias de 44.95 mg/dL. Cuadro 4

NPH (glucosa basal) vs NPH (glucosa 2)

Para determinar el comportamiento de la insulina 
NPH en el control glucémico, se compararon los 
valores de glucosa al ingreso a la hospitalización 
(glucosa basal) con el valor de la última vigilan-

cia (glucosa 2) mediante prueba t de Student para 
muestras pareadas. El análisis arrojó diferencias 
estadísticas significativas al 95% (t = 3.94, gl = 
35, p = 0.01), al disminuir el valor promedio 
de 179.98 a 152.23 mg/dL (Cuadro 5), con di-
ferencia entre medias de 27.75 mg/dL (IC95%: 
13.46-42.94).

Determinación del control y descontrol con los 
dos tipos de insulinas

En el estudio se evaluó el control glucémico en 
los pacientes tratados con insulina glargina y 
NPH. Para determinar cuántos pacientes estaban 
en control glucémico, se estableció que valores 
iguales o superiores a 130  mg/dL indicaban 
descontrol glucémico, mientras que los valores 
menores a 130 mg/dL reflejaban control glucé-
mico.

En el grupo de pacientes tratados con glargina, de 
los 65 evaluados, 23 (35.4%) lograron el control 
glucémico, mientras que 42 (64.5%) permane-
cieron en descontrol glucémico al final de la 
vigilancia. Asimismo, en el grupo de pacientes 
tratados con NPH se observó que el 27.8% (n 
= 10) logró el control glucémico, mientras que 
el 72.2% (n = 26) se mantuvieron en descontrol 
glucémico en la última medición de glucosa.

Estos resultados resaltan diferencias en el con-
trol glucémico entre los pacientes tratados con 
glargina y NPH, con mayor porcentaje en control 
glucémico en el grupo de glargina en compara-
ción con el grupo de NPH. Figura 1

Cuadro 3. Comparación de la media de los valores de glucosa 
basal de los grupos de glargina vs NPH al ingreso hospitalario

Tipo de 
insulina

n
Media 

(mg/dL)
Desviación 
estándar

Error 
estándar 

Glargina 65 185.57 58.688 7.279

NPH 36 179.98 30.226 5.038

Cuadro 4. Comparación de medias entre la glucosa basal y 
glucosa 2 en pacientes tratados con insulina glargina

Variables 
Media 

(mg/dL)
n

Desviación 
estándar

Error 
estándar

Glucosa 
basal

185.57 65 58.688 7.279

Glucosa 2 140.62 65 24.658 3.058

Cuadro 5. Comparación de medias entre la glucosa basal y 
glucosa 2 en pacientes tratados con insulina NPH

Variables 
Media 

(mg/dL)
n

Desviación 
estándar

Error 
estándar

Glucosa 
basal

179.98 36 22.226 5.038

Glucosa 2 152.23 36 31.638 5.273
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glargina puede ser más efectiva que la NPH en 
el control de la glucosa en pacientes diabéticos 
tipo 2 hospitalizados. Sin embargo, se necesita 
más investigación para confirmar estos hallazgos 
y comprender completamente las diferencias en-
tre ambas insulinas en este contexto. En general, 
todas las insulinas estudiadas han demostrado 
reducción de las concentraciones de glucosa 
sérica y, en algunos casos, han logrado el control 
glucémico deseado.

CONCLUSIONES

La eficiencia de las insulinas se determinó 
mediante prueba t de Student para muestras 
independientes; se encontró diferencia esta-
dísticamente significativa al 95% (t = 2.04, 
gl = 99, p = 0.044) a favor del grupo tratado 
con glargina, con media de 140.62 mg/dL; en 
relación con la media de NPH de 152.23 mg/
dL; el diferencial es de -11.60 mg/dL a favor 
de glargina (IC95%: -22.88, -0.34). En esta 
investigación la glargina fue mejor en reducir 
las concentraciones de glucosa sérica y mejo-
rar el control glucémico de los pacientes. En 
comparación con la NPH, entre las insulinas 
de acción prolongada, la glargina demostró ser 
efectiva en el control glucémico de pacientes 
hospitalizados. Su perfil de acción constante y 
prolongado proporciona un control más pre-
decible de la glucosa, lo que es benéfico para 
los pacientes que requieren vigilancia y control 
precisos durante la hospitalización, por lo que 
se considera una mejor opción de tratamiento 
en pacientes hospitalizados para mejorar el 
control glucémico y reducir el riesgo de com-
plicaciones asociadas con su administración.
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