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Lo esencial en...

La relación entre fármacos e hiperglucemia puede ser tan 
variada que parece conveniente dividirla en varios epígra- 
fes que remeden las situaciones habituales en la práctica 
clínica:

 
en pacientes no diabéticos.

-
betes.

-
perglucemia en los casos en que el uso de esos fármacos es 
imprescindible.

-

únicamente los grupos farmacológicos que por su uso habi-
tual en la clínica o por la importancia cuantitativa del cam-
bio metabólico resultan de mayor interés (tabla 1). Entre 

-
1.

-
cos no suele tener una trascendencia clínica importante. En 

-
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● Conocer los fármacos de uso frecuente que producen 
hiperglucemia, no solo los corticoides. 

● Utilizar los fármacos que pueden causar hiperglucemia con 
las indicaciones precisas, a la menor dosis eficaz, el menor 
tiempo posible.

● Controlar la glucemia en pacientes no diabéticos que 
precisen altas dosis de corticoides o durante un tiempo 
prolongado.

● Monitorizar la glucemia con mayor frecuencia en los  
casos de los pacientes ya diabéticos que precisen dichos 
fármacos.

Palabras clave:

Puntos clave

recomendar que se utilicen el menor tiempo posible y las 
mínimas dosis eficaces para tratar la enfermedad para la que 
han sido indicados. 

 

dado el posible efecto de clase de determinadas familias  
terapéuticas cuyos componentes no podemos sustituir  
entre sí.

Podríamos considerar dos casos especiales: el uso de es-
-

ficios de la disminución del riesgo cardiovascular que po-

-
-
-

co cuidado debiera ser la apropiada elección de la estatina 

teniendo en cuenta la relación entre dosis de estatina e hi-
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-

diabetes . 

-

odds ratio
3.

-
-
-

muy pocas ocasiones será posible prescindir de los fármacos 

caso de un tratamiento crónico puede ser necesario iniciar 

transitoria4. En la figura 1 se lleva a cabo una propuesta de 
actuación.

-
-

mencionados puede llevar a una ligera modificación del tra-
-

por lo que es más prudente un control más frecuente de la 
glucemia .

-

TABLA 1. Fármacos que pueden ser causa de hiperglucemia

AINE, analgésicos, opiáceos y corticoides Otros como raloxifeno, glucosamina, calcitonina

Antipsicóticos clásicos y otros psicofármacos Antipsicóticos atípicos, antiepilépticos (fenitoína, gabapentina), 

duloxetina, vareniclina

Antiinfecciosos Antirretrovirales, fluoroquinolonas, interferón, ribavirina, pirazinamida

Antineoplásicos

Inmunosupresores Tacrolimus, ciclosporina

Fármacos para enfermedades cardiovasculares Diuréticos tiacídicos, bloqueadores betaadrenérgicos, furosemida a dosis 

altas, clonidina, nifedipino, estatinas

Broncodilatadores Corta duración (salbutamol terbutalina); larga duración (salmeterol, 

formoterol, indacaterol), teofilina

Hormonas Anticonceptivos orales (estrógenos a dosis altas, algunos progestágenos, 

(megestrol o norgestrel), danazol levotiroxina, octreotida

Otros Inhibidores de la anhidrasa carbónica; antihistamínicos derivados de las 

fenotiazinas; estimulantes betaadrenérgicos en obstetricia

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

handicap -
plantearse ni interrumpirse su uso7.

-
cos es probablemente el mayor reto cuando abordamos el 

.
Podríamos distinguir varias situaciones según la enfer-

-
-

tratamiento hipoglucemiante que siga el paciente en ese 
momento.

-

-
-

cación alguna.

la mayoría de las ocasiones intensificar el tratamiento mien-
-

lante comentaremos. Proponemos unas pautas diarias de uso 

En los casos de tratamientos crónicos deberemos adecuar 

-

de la diabetes es con fármacos orales como con pautas de in-
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Cribado los 2-3 primeros días mediante 
glucemia poscomida o precena

Diagnóstico por glucemia
>200 mg/dl posprandial o 

>140 mg/dl basal preprandial

Corticoides 
de acción 
intermedia

Glucemias  
< 200 mg/dl

Glucemias  
> 200 mg/dl

Corticoides 
de acción 

prolongada/
intraarticulares

Glucocorticodes 
de acción 
intermedia

Glucocorticoides 
de acción 

prolongada/
intraarticulares

1 dosis matutina 2 o más dosis

Gliptina/glinidas

Insulinizar

Gliptinas/
glinidas/

sulfonilurea

1 dosis 
NPH/NPL 

predesayuno

Iniciar insulina 
glargina/detemir

2 dosis de 
NPH/NPL:

2/3 predesayuno 
– 1/3 precena

Glucemia capilar
Precena 

> 200 mg/dl

Glucemia capilar
Precena  

> 200 mg/dl

Glucemia precena
> 140 sin 

hipoglucemia 
precomida

Aumentar un 
20% la dosis de 

insulina cada 
3 días

Glucemia 
precena
> 140

Glucemia 
predesayuno

> 140

Glucemia 
predesayuno o 
cena > 140

Insulinizar
Aumentar un 

20% la insulina 
predesayuno

Aumentar un 
20% la insulina 

precena

Aumentar la 
dosis de insulina 

un 20% cada 
3 días

Figura 1. Conducta ante la hiperglucemia inducida por corticoides. 

TABLA 2. Adaptación del tratamiento en los pacientes tratados previamente con insulina, considerando la pauta de insulina habitual  
de glucocorticoides

Pauta de insulina 
habitual

1 dosis matutina de glucocorticoide 
de acción intermedia

2 dosis de glucocorticoide de 
acción intermedia

Glucocorticoides de acción 
prolongada/intraarticulares

Monodosis nocturna 

de insulina NPH/

NPL/bifásica

Añadir el incremento de dosis 

estimado en 1 dosis de insulina 

NPH/NPL/bifásica predesayuno

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina NPH/

NPL/bifásica:  

2/3 predesayuno  

1/3 precena

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina NPH/

NPL/bifásica:  

2/3 predesayuno  

1/3 precena 

Insulina basal 

(glardina/detemir)

Añadir el incremento de dosis 

estimado en 1 dosis de insulina 

NPH/NPL predesayuno

Añadir el incremento de dosis 

estimado como:  

2/3 insulina NPH/NPL 

predesayuno  

1/3 dosis insulina basal precena

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina basal

2 dosis de insulina 

(NPH/NPL/

bifásicas)

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina NPH/

NPL/bifásica predesayuno

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina 

bifásica:  

2/3 predesayuno  

1/3 precena

Añadir el incremento de dosis 

estimado como insulina NPH/

NPL/bifásica:  

2/3 predesayuno  

1/3 precena

Pauta de insulina 

basal-bolo

Añadir el incremento de dosis 

estimado como bolo:  

20% desayuno  

40% almuerzo 

40% cena

Añadir el incremento de dosis 

estimado como:  

25% basal  

75% bolo (1/3 en cada comida)

Añadir el incremento de dosis 

estimado como:  

25% basal  

75% bolo (1/3 en cada comida)
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Dadas las innumerables situaciones clínicas que pueden 
-

el sentido común como guía muy importante.

Errores frecuentes

valoración de la hiperglucemia en pacientes no diabéti-
cos.

-
tes diabéticos que precisan corticoterapia y presentan cifras 
muy elevadas de glucemia.

-
-

chos fármacos.

Bibliografía
1. Hyperglycémies d´

-

-

-

TABLA 3. Estimación de la dosis de inicio de insulina en situaciones de hiperglucemia inducida por corticoides, según el preparado  
y la dosis de glucocorticoide

Dosis de prednisona/
metilprednisolona (mg/día)

Dosis de NPH/NPL/bifásica  
(UI/kg)

Dosis de dexametasona  
(mg/día)

Dosis de insulina glargina/
detemir (UI/kg)

≥40 0,4 ≥8 0,4

30 0,3 6 0,3

20 0,2 4 0,2

10 0,1 2 0,1
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