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Prevalencia de Diabetes Mellitus en un Servicio

de Medicina Interna. Causas de hospitalizaciéon y

factores asociados a morbimortalidad

Victoria Novik A."2, Felipe Aninat A.22,
Horacio Valderrama G.%2, Felipe Cardemil M. 2@

Prevalence of diabetes mellitus among patients

admitted to a medical service of a general hospital

Background: Hyperglycemia among hospitalized patients is a common finding as is associated with
a worse prognosis in patients with an without a history of diabetes. An optimal control of blood glu-
cose reduces complications in these patients. Although the national prevalence of diabetes in Chile
is well know, data on its prevalence among hospitalized patients is scanty. Aim: To assess the preva-
lence of diabetes and its association with hospital evolution among patients admitted to a medical
service of a public hospital. Patients and Methods: In a prospective study from August to October
of 2006 period, the cause of admission and the presence of diabetes mellitus was registered for
every patient admitted to the medicine service. Among diabetics, the type of diabetes and the length
of disease was recorded. Patients were followed during hospital stay, registering length of hospita-
lization, complications and mortality. Results: A total of 367 patients were studied and 92 (26%)
were diabetics. Among the latter, 96% had type 2 diabetes and the main causes of admission were
cardiovascular diseases in 38 (40%), infections in 18 (19%) and acute complications of diabetes in
13 (13%). Hospital mortality among diabetic and non diabetic patients was 6 and 4%, respectively
(p = NS). Complications during hospital stay among diabetic and non diabetic patients, occurred in
15 and 9%, respectively (p = 0.064). The length of hospital stay was 8.8 and 9.2 days in diabetic
and non diabetic patients, respectively (p = NS). Those patients with a diabetes lasting for more than
10 years had a higher rate of complications. Conclusions: The prevalence diabetes mellitus among
hospitalized diabetic patients is higher than registered in national statistics. Patients with a diabetes
lasting more than 10 years have more complications during hospital stay.
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Introduccion

a diabetes mellitus (DM) es una de las enfermeda-

des que genera mayor morbilidad y mortalidad en el

mundo, especialmente en el adulto mayor!. La alta
incidencia de complicaciones agudas y cronicas la ha trans-
formado en un problema de salud publica mundial. Dentro
de las complicaciones agudas se encuentran las descompen-
saciones metabdlicas y las infecciones, y entre las de tipo
crénico aparecen las derivadas de las alteraciones micro-
vasculares y macrovasculares?. La incidencia de infeccio-
nes, ya sea de tipo respiratorio bajo, del tracto urinario, y de
piel y mucosas es mayor en pacientes diabéticos®, los que
ademas presentan mayor riesgo de morir por infecciones?.
En una serie publicada, del total de pacientes diabéticos de
una poblacion, un 25% era hospitalizado al menos una vez

por aflo, comparado con un 12% de hospitalizaciones para
la poblacion no diabética4. Ademas, los pacientes diabéti-
cos presentaban tiempos de estadia hospitalaria mas pro-
longados*.

La presencia de hiperglicemia intrahospitalaria es un
hallazgo comun, y representa un marcador importante de
peores resultados clinicos y mayor mortalidad en pacientes
con y sin historia de diabetes®®. Se ha observado que un
control glicémico 6ptimo disminuye la morbimortalidad
en pacientes con diagnostico previo de diabetes, e incluso
en aquellos sin diagnostico previo, pero que presentan
hiperglicemia estando hospitalizados’. Pacientes diabéticos
manejados por un equipo de profesionales especialistas en
diabetes presentan mejor control de la glicemia, menores
tiempos de estadia hospitalaria, e incluso menores tasas
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de re-hospitalizacion por la misma causa®®. Por otra parte,
existen comunicaciones sobre el uso de guias clinicas para
médicos no especialistas para propende al manejo 6ptimo
de la glicemia, y que muestran que s6lo un tercio de los
pacientes que presentaban hipoglicemia o hiperglicemia
recibian cambios subsecuentes en sus esquemas de insulina;
esta falta de iniciativa de los médicos para modificarlo se
explicaba en la demora para iniciar el esquema de insulina
basal, el miedo a producir hipoglicemia, o la inercia
clinica®®. De esto se deduce que el manejo hospitalario de
los pacientes diabéticos es complejo, y que cuando son
manejados por equipos con experiencia 0 conocimientos
adecuados los resultados tienden a ser mejores.

La prevalencia nacional de DM segun la ultima Encuesta
Nacional de Salud es de 4,2% (4,8% en hombres y 3,8%
en mujeres), la cual aumenta sobre los 44 afios, para llegar
a cerca de 15% sobre los 65 afios de edad®. En la Quinta
region de Chile, el estudio CARMEN revel6 una prevalencia
de 4%, similar a lo que se presenta a nivel nacional*. En
Estados Unidos, al afio 1995, se estimaba que alrededor de
3 millones de pacientes diabéticos eran hospitalizados al
afio, con un costo econémico global de 65 mil millones de
ddlares®. Estadisticas del Ministerio de Salud de Chile del
afio 2001 muestran que de los 24.190 egresos del Hospital
Gustavo Fricke (HGF), s6lo 304 (1,24%) egresaron con
el diagnostico de DM, ya que éste fue el motivo de su
hospitalizacion directo?.

Actualmente no se conocen cifras oficiales sobre la pre-
valencia intrahospitalaria de esta patologia a nivel nacio-
nal, y los datos suministrados por los departamentos de
estadistica hospitalaria no la objetivan cuando ésta no
es la causa directa de la hospitalizacion. Por esta razon,
se ha planteado que la prevalencia de DM en pacientes
hospitalizados es mayor a la informada en los registros
estadisticos de egreso. Para corroborar esto, el objetivo del
presente estudio fue determinar la prevalencia de DM, en
un periodo de tiempo acotado, en pacientes hospitalizados
en el Servicio Medicina del HGF, evaluando las causas
de hospitalizaciéon, promedio de estadia, y finalmente,
incidencia de complicaciones y mortalidad en los pacientes
diabéticos, y factores asociados a éstas. Luego, comparar
estos datos con pacientes no diabéticos hospitalizados en el
mismo periodo.

Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio prospectivo descriptivo en todos
los ingresos electivos al Servicio de Medicina del HGF
o provenientes de la Unidad de Emergencia de Adultos
durante el trimestre Agosto-Octubre del aflo 2006. Fueron
excluidos los pacientes provenientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos o la Unidad de Cuidados Intermedios.
Al ingreso de cada paciente se registr6 edad, género, y
presencia de DM; en caso de ser diabético, se consigno la

causa de hospitalizacion, tipo de DM, tiempo transcurrido
desde el diagnéstico, indice de masa corporal, asistencia
a control ambulatorio de su enfermedad, presencia de
complicaciones cronicas derivadas, y nivel al ingreso de
hemoglobina glicosilada (HbA1c). Posteriormente, se regis-
tré6 el tiempo de estadia, incidencia de complicaciones,
evaluacidn intrahospitalaria por especialista endocrinélogo,
y mortalidad. Para esto se reviso la ficha clinica y se aplico
un cuestionario estructurado, a través de una entrevista
diaria con cada paciente.

Los datos fueron almacenados en MS Excel, y sometidos
a analisis estadistico en Stata 8 y SPSS 8. Se analiz6
frecuencia, porcentajes, medianas y promedios. Se emple6
la prueba de “chi” cuadrado para las variables cualitativas.

Resultados

Entre el 1 de Agosto y el 31 de Octubre del ano 2006
ingresaron 367 pacientes al Servicio de Medicina de nuestro
hospital. La prevalencia de pacientes con DM, durante este
periodo, fue 26,16% (n = 96/367).

De la muestra, el 56,25% fueron mujeres. La mayoria de los
casos correspondid a pacientes diabéticos tipo 2 (95,83%),
y del total de ellos, 56,25% presentaba mas de diez afnos
desde el diagnéstico de la enfermedad. Un 48,96% de los
pacientes eran obesos al momento de la hospitalizacion, y 6
pacientes (6,25%) fallecieron durante la estadia hospitalaria.
Las caracteristicas clinicas y las variables consideradas en
el estudio, en los pacientes con DM, se presentan en la
Tabla 1. Las causas de hospitalizacion en pacientes con DM
se seflalan en la Tabla 2.

Del total de pacientes diabéticos, 15,63% (n = 15) presentd
alguna complicacion en el transcurso de su hospitalizacion;
en cambio, solo 8,8% (n = 24) de los pacientes no diabéticos
tuvo alguna complicacion (p = 0,064) (Tabla 3). Dentro de
las complicaciones de los pacientes diabéticos destacaron
principalmente las infecciosas (47%) y las cardiovasculares
(20%).

Respecto a mortalidad, en el grupo de pacientes con DM
hubo 6,19% de defunciones (n = 6), mientras que ella fue
4,06% (n = 11) en los no diabéticos (p = 0,3808) (Tabla
4). El tiempo promedio de estadia intrahospitalaria fue de
8,8 dias para pacientes con DM y 9,2 dias para los sin DM
(p > 0,05).

El analisis multivariado revel6 que del grupo de pacientes
diabéticos, el Unico factor que se relacion6 con una mayor
incidencia de complicaciones intrahospitalarias fue tener un
tiempo de diagnéstico de DM mayor a 10 afios (p=0,0465).
En ellos no se encontraron otras variables que se asociaran
significativamente con mortalidad ni con mayor estadia
intrahospitalaria.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de pacientes diabéticos hospitalizados en un Servicio de Medicina en el periodo

Agosto-Octubre 2006.

Género femenino

Diabéticos tipo 2

Diagnostico Diabetes >10 afios
Sin control Ultimos 6 meses

Una o mas comorbilidades

IMC mayor o igual a 30
Evaluacién por endocrinélogo
Complicaciones intrahospitalarias
Defunciones

Total pacientes diabéticos

HbA1c promedio al ingreso (mg%)
Edad promedio (afos)

IMC: Indice de masa corporal; Hb Alc: Hemoglobina glicosilada

Tabla 2. Diagnésticos de pacientes diabéticos al ingresar
al Servicio de Medicina del Hospital Dr. Gustavo
Fricke, periodo Agosto-Octubre 2006.

Insuficiencia cardiaca congestiva 15
Enfermedad digestiva 13
Accidente vascular cerebral 10
Insuficiencia renal crénica 8
Hipoglicemia 7
Infeccion * 7
NAC - EPOC 6
Infeccién del tracto urinario 5
Sindrome coronario agudo 4
Cetoacidosis diabética - EHNC 4
Otra 17
Total 96

NAC: Neumonia Adquirida en la Comunidad; EPOC: Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica; EHNC: Enfermedad Hiperosmolar
No Cetosica.

*Excluye neumonia adquirida en la comunidad e infeccion del
tracto urinario.

n %
54 56,25
92 95,83
54 56,25
27 28,13
89 92,71
47 48,96
16 16,67
15 15,63
6 6,25
96 100
7,35
67,47

Discusion

En el Servicio de Medicina del HGF, con las restricciones de
admision sefialadas, aproximadamente 1 de cada 4 pacientes
hospitalizados en sala comun es diabético. No encontramos

publicadas series a nivel nacional que permitan establecer
comparaciones entre los distintos centros hospitalarios.

Las enfermedades cardiovasculares y las cifras no con-
troladas de glicemia han sido comunicadas como las
principales causas de admision de pacientes diabéticos
a centros hospitalarios'?*. Nuestra serie concuerda con
lo primero, destacando entre las causas de ingreso la
insuficiencia cardiaca congestiva, el accidente cerebro
vascular y, en menor grado, los sindromes coronarios
agudos, lo que en conjunto explica aproximadamente
el 40% de las causas de hospitalizacion en los pacientes
con DM. Los procesos infecciosos como causa de ingreso
alcanzaron 18%, cifra similar a la de otras series realizadas
en Servicios de Medicina Interna donde no se maneja pie
diabético, como en el Servicio de Medicina del HGF. La
insuficiencia renal crénica como causa de hospitalizacion
present6 valores porcentuales similares a los de la literatura
(7,4%)*.

El ingreso por alteraciones agudas en el metabolismo de
la glucosa, que agrupa los trastornos hipoglicémicos e
hiperglicémicos, alcanzé a 11,4%, cifra menor a la descrita
en otros estudios donde llega al 20% de los ingresos'**4,
Es llamativo en este grupo de DM el relativo buen control
metabolico, con una Hb Alc promedio de 7,35%, lo que
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Tabla 3. Prevalencia de complicaciones intrahospitalarias en pacientes diabéticos y no diabéticos.

Sin complicaciones

Sin Diabetes 247
Con Diabetes 81
Total 328

*x?=3,4198 ; p = 0,064

Con complicaciones Total
24 (8,8%)* 271

15 (15,6%)* 96

39 367

Tabla 4. Defunciones de pacientes hospitalizados en Servicio de Medicina. Agosto-Octubre 2006.

No decesos
Sin Diabetes 260
Con Diabetes 90
Total 350

*x?= 0,7703; p=0,380

reforzaria el hecho de que la DM no estaba tan mal controlada
previamente al ingreso. Por otro lado, se excluyeron
pacientes provenientes de Unidades de Cuidados Especiales,
por tener ellos patologias y prondsticos diferentes a los
habituales para un Servicio de Medicina, lo cual podria
también explicar que diabéticos descompensados graves
hubieran podido ingresar a estas Unidades y no haber sido
considerados en este grupo de pacientes.

Si bien este estudio no observé que los pacientes con
DM presentaran mayor incidencia de complicaciones
intrahospitalarias respecto de los no diabéticos, la tenden-
cia observada permite proyectar una asociacion que
ha sido documentada por estudios realizados en paises
desarrollados, donde se observan cifras de hasta 27% de
complicaciones intrahospitalarias®.

En base a los resultados de esta serie, no se puede asegurar
que los pacientes con DM presenten mayor promedio
de mortalidad o de estadia intrahospitalaria que los no
diabéticos, aunque esta asociacién ha sido documentada
por otros investigadores®®!®. Respecto a la mortalidad
encontrada en pacientes DM (6,19%), ésta es menor a lo
observado en otros estudios?e.

De las diversas variables analizadas, sélo el tiempo de
diagnostico de la DM, cuando este es mayor de 10 afios,
se relacion6 con mayor incidencia de complicaciones
intrahospitalarias.

Varios estudios demuestran que el manejo de la DM por
médicos especialistas permite un mejor pronostico®?; sin
embargo, esta variable no pudo ser evaluada, dado el escaso
nimero de DM que fueron controlados por endocrinélogo
durante su estadia en el Servicio.

En conclusion, la prevalencia de diabéticos hospitalizados en
un Servicio de Medicina es mayor que la documentada en las

Decesos Total
11 (4,06%)* 271
6 (6,19%)* 96
17 367

estadisticas nacionales, que consideran fundamentalmente
el diagnostico principal de egreso. Esta serie de pacientes
diabéticos presenta una tendencia a presentar mayor
mortalidad y mayor incidencia de complicaciones
intrahospitalarias respecto de los pacientes no diabéticos,
apareciendo asociada esta variable al mayor tiempo de
diagnostico de la diabetes. Esto tltimo, tal vez seria ttil de
considerar al evaluar un paciente diabético hospitalizado.
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