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Prevalencia, control metabdlico y relacion
con estadia hospitalaria de pacientes diabéticos
hospitalizados en el Hospital de Quilpué

Diego Toledo R.", Nicolas Zurita M.", Alexandra Volosky F.', Ariel Bechan A." y Victoria Novik A.?

Prevalence, metabolic control and relationship

with hospital stay in diabetic patients hospitalized

in Hospital de Quilpué

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a prevalent pathology. It has been noticed that patients tend
to have longer stays in the hospital and one of the factors that causes it corresponds to bad meta-
bolic control. Aim: To assess prevalence and different variables related to an erroneous metabolic
control and a longer hospital stay. Patients and Methods: It is a cross-sectional study on diabetics
patients hospitalized at the Internal Medicine service in the Hospital of city of Quilpué, for a period
of two months, quantifyving epidemiologic data, days of hospital stay and metabolic control. A statis-
tical multivariate correlative study was carried. Results: Patient prevalence with DM was 13.15%
(n = 35/266), all of them were type 2 (DM), being the 91.4% (n = 32) hypertensive, 97.1% (n = 34)
older than 40 years old, 62.9% (n = 22) with HbAlc > 7%, 17,1% (n = 6) had a bad metabolic control
and an average of 22,8 (rank = 6-136) days of hospital stay versus 12,1 days without DM. An asso-
ciation was observed between inadequate previous metabolic control and “bad metabolic hospital
control” (p < 0.05). Discussion: Prevalence of DM patients in the hospital was lower than other
centers of the region. A statistical association between bad metabolic chronic control with bad meta-
bolic hospital control was found. No associations between bad hospital control and long stays were
observed, a possible reason might be the biased values of glycemia’s records and different handling
of these patients.
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Introduccion

valente, se describen cifras aproximadas de alre-
dedor de 173 millones el afio 2002, proyectando
a 366 millones el afio 2030'. En Chile, la prevalencia al-
canza un 9,4% y en la V region 9,7% siendo una de las
cifras mas elevadas dentro del pais. Destaca ademas una
tasa de 8,4% en hombres y 10,4% en mujeres®. En rela-
cion a la prevalencia seglin grupos de edad, se observa un
aumento significativo después de los 44 aios, alcanzando
un 12,2% en el grupo entre 45-64 afos y un 15,8% en
edades posteriores®.
Estudios regionales, uno realizado en el Hospital Dr.
Gustavo Fricke y otro en el Hospital San Martin de Qui-

l a Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad pre-

llota, muestran que la prevalencia de DM en pacientes
hospitalizados fue de 26,1% y 15,6% respectivamente*”.
En una serie publicada, del total de pacientes diabéti-
cos de una poblacion, 25% era hospitalizado al menos una
vez por afio comparado con un 12% de hospitalizaciones
para la poblacién no diabética, asociandose ademas que
el tiempo de estadia hospitalaria en pacientes no diabéti-
cos era mas prolongada*. En Chile, durante el afio 2008,
se registraron 18.763 egresos hospitalarios en el Servicio
Publico, de pacientes con DM de 20 o mas afios, teniendo
11 dias promedio de hospitalizacion. La principal causa
de hospitalizacion fue de origen cardiovascular®. En un
estudio realizado en el Hospital Dr. Gustavo Fricke el
2009, se muestra que pacientes diabéticos de 10 o mas
aflos desde su diagnoéstico se relacionaban con mayor can-
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tidad de complicaciones durante la hospitalizacion, y a la
vez se observo que pacientes diabéticos con buen control
metabolico se relacionaban con menor tiempo de estadia
hospitalaria, menor nimero de complicaciones y menor
tasa de re-hospitalizaciones®.

El control metabdlico de los pacientes diabéticos a
nivel intrahospitalario siempre ha sido un desafio, exis-
tiendo diversos protocolos de manejo para distintas po-
blaciones®$11.

Si bien existen estudios nacionales que hacen referen-
cia a la epidemiologia y caracteristicas de cada region, se
ha visto segun trabajos locales que la prevalencia de pa-
cientes diabéticos, tanto de forma ambulatoria como hos-
pitalizados, es mayor que lo registrado en la estadistica
nacional®**3, No existe informacioén respecto a pacientes
diabéticos hospitalizados en el Hospital de Quilpué, por
lo que se realizé este estudio para evaluar la prevalencia y
variables que se relacionen con un mal control metabélico
y con mayor estadia hospitalaria.

Materiales y Métodos

Estudio de corte transversal de pacientes diabéticos
ingresados al Servicio de Medicina Interna del Hospital
de Quilpué, centro de “alta complejidad”, a 15 kilome-
tros de distancia del hospital Dr. Gustavo Fricke, lugar de
referencia del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
el cual es centro de derivacion de pacientes complejos.
Se obtuvo autorizacion del Jefe de Servicio de Medici-
na Interna. La recoleccion de informacion fue mediante
encuesta y revision de ficha previamente consentida. Se
recolectaron datos 2 dias semanales de forma presencial
durante el periodo comprendido entre el 01 de marzo de
2016 al 9 de mayo de 2016. Para la encuesta se utilizoé un
formulario estableciendo las siguientes variables:

- Edad: segiin “afios” cumplidos hasta la fecha.

- Sexo: “masculino” o “femenino”.

- Comorbilidades: se agruparon respecto a patologias
mas frecuentes pesquisadas, las cuales se clasificaron
en “hipertension arterial”, “dislipidemia”, “cardiopa-
tia coronaria”, “enfermedad renal crénica”, “hipoti-
roidismo” y “otras”.

- Tipo de diabetes: “tipo 17 o “tipo 2”.

- Tiempo desde el diagndstico: segiin “< 10 afios” y “>
10 anos” relacionadas a que esta Ultima categoria se
asocia a mal control metabdlico' y mayor cantidad de
complicaciones intrahospitalarias®.

- Tratamiento ambulatorio de diabetes: “dieta”, “hipo-
glicemiantes orales”, “insulina”, “combinacion de las
anteriores” o “ninguno”.

- Adherencia al tratamiento: definiendo “adherencia a
tratamiento” ante la pregunta dirigida si el paciente

accede a su tratamiento segun indicacion médica y
acude a sus controles de forma permanente, y “falta
de adherencia” ante el no cumplimiento de lo anterior.

- Complicaciones cronicas: se definieron como “sin
complicaciones cronicas” y “con complicaciones cro-
nicas” ante el antecedente conocido por el paciente de
retinopatia, nefropatia, neuropatia, accidente cerebro-
vascular, evento coronario, claudicacidon intermitente
o pie diabético, en contexto de enfermedad de DM
diagnosticada sin otra causa aparente.

- Control metabdlico cronico: se establecio segtin valo-
res de hemoglobina glicosilada (HbA1c), consideran-
do valida un valor hasta 120 dias previos, definiendo
“buen control metabolico cronico” a aquellos pacien-
tes con valores de HbAlc < 7% y “mal control meta-
bolico cronico” para valores de HbAlc > 7%'"8.

- Diagnostico de ingreso: se clasificaron segun grupo de
enfermedad en relacion a los hallazgos mas frecuen-
tes de ingreso de hospitalizacion, los cuales se esta-
blecieron como “cardiovasculares”, “gastrointestina-
les”, “nefrologicas”, “metabdlicas”, “respiratorias” y
“otras”. La causa metabdlica, se definid para pacientes
con DM descompensada.

- Manejo de diabetes intrahospitalario: “esquema de
insulina rapida” segun glicemia capilar, “féormula de
insulina rapida” aplicandose como (Glicemia capi-
lar-140: 50) para pacientes con diabetes compensada
y (Glicemia capilar-180: 50) para pacientes con diabe-
tes descompensada o “ninguno”.

- Mal control metaboélico intrahospitalario: se defini6
como “Si” o “No”, segun valores de glicemia capi-
lar. Se constatoé un mal control al existir al menos una
medicion de glicemia < 70 mg/dl cuya cifra define el
concepto de hipoglicemia y/o > 400 mg/dl por existir
mayor riesgo de generar complicaciones agudas hi-
perglicémicas®!!,

- Estadia hospitalaria: definiéndose segtin la “cantidad
de dias de hospitalizacion” de cada paciente.

Se accedio al sistema estadistico intrahospitalario
para definir la cantidad total de pacientes hospitalizados
y el promedio de estadia hospitalaria. Se realizé analisis
estadistico utilizando tablas Excel para almacenar datos
obtenidos en conjunto con software estadistico SPSS ver-
sion 15.0 para generar tablas de frecuencias de cada va-
riable y analisis de correlacion multivariable entre ellas.
Se realizaron pruebas de diferencia de medias para mues-
tras independientes relacionando estadia hospitalaria con
control metabolico cronico y mal control metabdlico
intrahospitalario. Para la relacion entre las variables de
tiempo del diagnostico, complicaciones cronicas, control
metabolico crénico y control metabdlico intrahospitalario
se realizaron tablas de contingencia con pruebas de 2 de



Pearson para establecer asociacion estadistica de varia-
bles dependientes, definiéndose con p < 0,05. Se exclu-
yeron del analisis de asociacion las variables edad, sexo,
tipo de diabetes y adherencia al tratamiento.

Resultados

En el periodo analizado, hubo 266 egresos del Ser-
vicio de Medicina, de los cuales 43 fueron pacientes
diabéticos, y 8 de ellos fueron excluidos por no contar
con datos completos, resultando un n = 35. Todos fueron
diabéticos tipo 2 (DM tipo 2). La prevalencia de los pa-
cientes diabéticos en este periodo comprendid el 13,15%
(n =35/266) de los cuales un 97,1% (n = 34) fueron ma-
yores de 40 afios y un 54,3% (n = 19) mujeres.

Se evidencio que el 57,1% (n = 20) de los pacientes
eran diabéticos insulino-requirentes, un 34,3% (n=12) no
tenia adherencia al tratamiento y que un 65,7% (n = 23)
poseia 10 afios o mas en relacion al tiempo establecido
desde el diagnostico.

Los diagnosticos de ingreso segtn tipo de enfermedad
se expresan en la Tabla 1. Respecto a las comorbilidades,
un 91,4% (n = 32) fueron hipertensos. El 62,9% (n = 22)
poseia mal control metabdlico cronico (HbAlc >7%) y lo
mismo para la cantidad de pacientes con alguna complica-
cion cronica pesquisada (62,9%, n = 22). El promedio de
HbAlc fue de 7,7%, mediana = 7,3%, con un rango entre
5,2% a 13,2%.

El 60% (n = 21) fue manejado con esquema de in-
sulina rapida y un 17,1% (n = 6) presentd mal control
metabolico intrahospitalario. El promedio de estadia hos-
pitalaria de los pacientes no diabéticos fue de 12,1 dias
y 22,8 dias para pacientes diabéticos (rango de 6 a 136
dias), de los cuales 2 pacientes poseian mas de 50 dias de
hospitalizacion (110 y 136 dias.). El promedio de estadia
hospitalaria sin considerar estos 2 pacientes fue de 16,7
dias.

En el analisis multivariable entre el promedio de dias
de estadia hospitalaria con el mal control metabdlico

Tabla 1. Diagnésticos de ingreso de pacientes diabéticos

Tipo de enfermedad Frecuencia (%) Total = 35
Cardiovascular 9 (25,7%)
Gastrointestinal 8(22,9%)
Nefrolégica 6 (17,1%)
Metabdlica 5(14,3%)
Respiratoria 4(11,4%)
Otra 3 (8,6%)
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cronico y mal control intrahospitalario, no se observo
diferencia estadisticamente significativa. Tampoco lo
hubo para la relacion entre el control metabdlico intra-
hospitalario y el manejo de DM durante la hospitaliza-
cidn ni tiempo desde el diagnostico de esta. La presencia
de complicaciones crénicas y el tiempo desde el diag-
nostico de la DM se presentaron de igual forma como
variables independientes (p = 0,061). Se observd una
asociacion estadisticamente significativa entre el mal
control metabolico cronico y mal control metabdlico in-
trahospitalario con p = 0,039, mostrandose como varia-
bles dependientes.

Discusion

Los datos encontrados en este estudio en relacién a
variables edad, sexo y motivo de ingreso hospitalario,
son comparables a datos encontrados en la literatura na-
cional'?. La prevalencia de pacientes hospitalizados con
DM fue menor en comparacion a otros estudios de ca-
racter local*®. Si bien no tenemos una explicacion clara,
pudiera deberse al hecho de que solo se considero a los
pacientes dentro del Servicio de Medicina Interna y no a
los hospitalizados en otros servicios, los cuales no fueron
evaluados en este estudio. Otra explicacion probable es
considerar el grado de complejidad del centro hospitala-
rio y la necesidad de derivacion en casos mas graves, ya
que al comparar la prevalencia con un hospital de mayor
complejidad existe una mayor diferencia respecto a otro
centro de similares caracteristicas>.

Si bien existio una gran prevalencia de pacientes con
complicaciones cronicas y falta de adherencia al trata-
miento, es necesario considerar la subjetividad del pa-
ciente en la pesquisa de estas variables pudiendo estar
sujetas a sesgo.

Destaca que gran cantidad de los pacientes diabéticos
ingresados son insulino-requirentes y que poseen un mal
control metabodlico previo. Ademads, la mayoria son hi-
pertensos y el principal motivo de ingreso fue por causa
cardiovascular; ante esto podemos observar que el perfil
de los pacientes diabéticos hospitalizados en el Hospital
de Quilpué en este periodo posee un considerable riesgo
cardiovascular en contexto de patologia no compensada.
Lo anterior podria explicar en parte el mal control meta-
bolico previo y la alta estadia hospitalaria.

Se demostrd asociacion estadistica entre pacientes con
mal control metabdlico previo y mal control metabolico
intrahospitalario. Ante esto es importante destacar que
para la inclusion al grupo de pacientes con “mal control
intrahospitalario” se consideraron glicemias “extremas”
(HGT < 70 mg/dl y > 400 mg/dl) lo que confiere mayor
relevancia a esta asociacion.
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La mayor cantidad de dias de hospitalizacion, compa-
rada con la de pacientes diabéticos a nivel nacional® y no
diabéticos en el mismo Servicio, puede explicarse por la
presencia de 2 pacientes en los cuales su estadia hospita-
laria fue considerablemente mayor respecto al resto a la
muestra, disminuyendo de forma importante el promedio
de dias de hospitalizacion al excluir a estos 2 individuos
del analisis de esta variable, siendo sin embargo, igual-
mente superior al promedio del Servicio.

No se encontrd asociacion estadistica entre el mal
control metabdlico cronico, mal control metabdlico intra-
hospitalario y estadia hospitalaria, siendo esto diferente
de la literatura existente®. Esto puede ser explicado por-
que no fue considerado tanto el tipo, ni la gravedad del
diagndstico de hospitalizacion que influyen directamente
en la evolucion y estadia hospitalaria.

En el Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Quilpué no existen protocolos de manejo para pacientes
diabéticos ingresados, lo cual puede explicar los diferen-
tes esquemas de manejo observados. Lo anterior hace
pensar en la necesidad eventual de protocolizar el manejo
de estos pacientes, considerando su complejidad segtn lo
observado en este estudio.

En conclusion, se observo una menor prevalencia de
diabéticos hospitalizados en comparacion a otros hospita-
les de la region. El perfil de estos pacientes incluye en su
mayoria diabéticos insulino-requirentes, con diagndstico
de larga data, mal control metabdlico crénico y en un con-
texto de riesgo cardiovascular elevado. Existio asociacion
entre pacientes con mal control metabolico cronico y mal
control metabdlico intrahospitalario. Se observo una ma-
yor estadia hospitalaria en diabéticos en comparacion a
no diabéticos, sin embargo, no se logro establecer asocia-
cion si el control metabodlico de pacientes diabéticos, por
si solo, se relacione con una mayor estadia hospitalaria.

Seria interesante considerar protocolos de manejo
para pacientes diabéticos hospitalizados, considerando el
contexto actual de pacientes cronicos mal controlados en
este centro hospitalario.
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