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Caracteristicas clinicas y factores asociados a
morbilidad intrahospitalaria en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

Clinical features and associated factors to intrahospital morbidity in patients with
type 2 diabetes mellitus

Nancy Natalia Gonzales-Grandez," Elba Giovanna Rodriguez-Lay,>* Helard Manrique-Hurtado®’

RESUMEN

Objetivo. Describir la frecuencia de las caracteristicas clinicasy factores asociados a morbilidad intrahospitalaria en
pacientes condiabetes mellitus tipo2 (DM2) en un hospital general, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, entre octubre
2012-abril 2013.

Material y Métodos. Estudio observacional longitudinal. Se incluyeron 424 pacientes hospitalizados con diagndstico de
DM2. Se aplicd unaficha de recoleccion de datos. Los datosfueron extraidos de las historias clinicas y transcritos a una
ficha de datosy fueron analizados conel programa Stata.

Resultados. La frecuencia de hospitalizacion por DM2es 9,62%, el grado de instruccion predominante fue secundaria y
superior (52,4%) y 11,3% fueron analfabetos. De los hospitalizados, 11,8% debutaron con la enfermedad; 32,3% no
usaronningUntratamiento hipoglicemiante antes de la hospitalizacion. La principal causade hospitalizacion fueron las
infecciones (69,6%); 63% presentaron alguna complicacion crénica secundaria a la diabetes. EI grupocon mayor estancia
hospitalaria fueron pacientes con pie diabético conunamedia de 21,2dias(4-90). No se encontrd asociacion entreestancia
hospitalaria con glicemia al ingreso y hemoglobina glicosilada. Con una mortalidad 8,96%, la primera causa de muerte
fue lasinfecciones (57,5%).
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ABSTRACT

Objective. To describe the frequency of the clinical features
and factors associated with hospital morbidityin patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) at Hospital Nacional
Arzobispo Loayza between October 2012-April 2013.

Materials and Methods. Longitudinal observational study.
We included 424 patients hospitalized with a diagnosisof
T2DM. A record of data collection was applied. Data were
extracted from medical records and transcribed to a data
sheetandanalyzed usingStata.
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Resuits. The frequency of hospitalization for T2DM
of 9,62%, the 11,3% were illiterate, the highest
percentages were female 63,2%. The 11,8% of inpatients
debuted with the disease, 32,3% did not use any
hypoglycemic treatment before hospitalization. The main
causes of hospitalization were infection (48,8%). The
63% showed some chronic complications secondary to
diabetes. Thelonger hospital stay groupswere patientswith
diabetic foot with an average of 21,2 days (4-90). No
association between hospital stay with glycemia on
admission and glycosylated hemoglobin. With 8,96%
mortality, the leading cause of death was infections
(57,5%).

Keywords. Diabetes mellitus type 2, morbidity, hospital stay,
mortality.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2)es una enfermedad
de prevalenciacreciente que frecuentemente genera
complicaciones de caracter invalidante, lo que
constituye un problemade salud serio y una pesada
cargasocioeconémica parala sociedad.*

La prevalencia global de diabetesen 2010 fue 284
millones de personas en todo el mundo (alrededor
de 6,4%), que es mayor que el previstoen estudios

anteriores. Por otra parte, las proyecciones para
2030muestran que la prevalencia puede llegar a 439
millones  de personas  que comprende
aproximadamente 7,7% de la poblacion mundial. La
carga de diabetes en la economia mundial ha ido en
constante aumento en las Gltimas décadas parallegar a $
376milmillones en 2010 y se espera que llegara a $ 490
millones para 2030.2 En el PerQ, la prevalencia de
diabetes es de 1% a 8% de la poblacion general, y Piura
y Limason las regiones con mayor prevalencia.®*

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes
con DM2 y potenciales causas de hospitalizacion
se pueden clasificadas como agudasy crénicas. Las
complicacionesagudas, por lo general, son mas
graves y siempre llevan al paciente a requerir los
serviciosde urgenciay, en la mayoria, necesidadde
estancia hospitalaria prolongada.® Las complicaciones
crénicas constituyenla causa mas importantede la
morbimortalidad y los costos de la diabetes, condiciones
gue pueden reducirse de manera significativa mediante
el control adecuado de la glucemia y de los factores de
riesgo cardiovascular asociados.®’

La prevalencia de infecciones en pacientes con DM2
hospitalizados en ciudades del Per( fuera de Lima,
como Arequipa (de 52% a 63%), es mayor a la reportada
en Lima (29,8% de los casos) y es la causa mas
frecuente de muerte.®9Esto contrasta a lo encontrado
en paises desarrollados,donde la mayor causa de
hospitalizaciones y mortalidad se debe, en particular, a
enfermedad coronaria.l%

Los pacientes diabéticos tienen estancias intrahospitalarias
mas prolongadas y su tasa de mortalidad intrahospitalaria
en paises endesarrollo es hasta de 27%.%

En Espafia, la DM2 aumentael riesgo de mortalidad
en 47%, y la edad y la proteinuriason los Unicos
predictores independientes, no se encontréasociacion
con otras variables (perfil lipidico, presion arterial,
control glucémico, tabaquismo, tiempo de evolucidn, e

indice de masacorporal).”® En México, se encontré que
la primera causade hospitalizacién es el Pie diabético
con una prevalencia de 46%, se presentaen menores
de 65 afios con mas de 10 afios de diagndstico y en
pacientes del sexomasculino.

En el afio 2000, un estudio realizadoen el Hospital
Nacional Cayetano Heredia encontré gque pacientes con
DM2e infeccion adquirida en la comunidad admitidos

en salasde medicina del HNCH presentan mayormente
8

un bajo nivel de instruccion. En 2007, en un
estudiorealizado en nuestro hospital se encontrd
gue los pacientesdiabéticostienen mayor riesgo de
estancia hospitalaria prolongada y de presentar una
complicacién intrahospitalaria, no se encontrd
diferencia en la mortalidad hospitalaria.s

Existen diversas caracteristicas, modificablesy no
modificables porel equipo de salud*® que pueden influir
sobre laaparicion y progresion de complicaciones, delas
cuales el grado deinstruccion y el nivel socioeconémico
pueden afectar la adherencia al tratamiento y/o
repercuten enel control metabdlico.

En nuestro medio existen algunos estudios
epidemioldgicos queofrecen datos sobre lascondiciones
asociadas de los pacientescon DM2, sin embargo,
no hay informacién actualizada®® y probablemente la
morbimortalidad de estos haya sufrido una transicion
epidemioldgica,*” relacionados con los cambios
demogréaficos y econdmicos que se han experimentado
en ladltima década.

El HNAL es un establecimiento de referencia, en
el afio 2011, el servicio de Endocrinologia registro
un promedio de 12219 atenciones por consultorio
externo, de los cuales 10538 eran pacientes con DM2
y en el servicio de Medicina Interna se registraron 536
pacientes hospitalizados conDM2

Elobjetivo del presente fuedeterminar lascaracteristicas
clinicas y los factores asociados a morbilidad
intrahospitalaria en pacientes con DM2 en un hospital
general.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudiodescriptivo y retrospectivo
queincluyo a 424 pacientes conel diagndstico de DM2
segun CIE10 al alta, registradosen el cuadernode
egresos de cadaservicio de hospitalizacion de Medicina
Internay Emergencia del HNAL de Lima, durantelos
meses de octubre de 2012a abrilde 2013.
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Se revisoel expediente clinico y se aplicounaficha de
recoleccion de datosentre las 24 y 48 horasal alta del
paciente; y se evaluaron:

1. Variables sociodemograficas: edad (afios), sexo
(masculino, femenino), procedencia (lugar de
residencia del paciente: costa, sierray selva), nivel de
instruccion (analfabeto,  primaria, secundaria y
superior) y estado civil (soltero, casado-conviviente,
viudo-divorciado).

2. Antecedentes personales patolégicos (presencia de
hipertension arterial).

3. Variables asociadas con DM2:tiempo de diagnéstico
de DM2 (tiempo transcurrido en afios desde el
diagnostico de diabetes hasta la hospitalizacion),
tratamiento previo (tratamiento recibido para diabetes un
afio antes de la hospitalizacion: sin tratamiento, orales,
orales combinados o insulina), motivo de
hospitalizacion ~ (causa que motivd el ingreso del
paciente al hospital, registrado en la epicrisis de la
historia clinica), presencia de complicaciones tardias
(antecedentes de neuropatia, retinopatia y nefropatia
diabética y/o evaluacion por el especialista a fin durante la
hospitalizacion), tiempo de estancia hospitalaria (fecha
de ingreso y fecha de egreso), glicemia al ingreso,
hemoglobina  glicosilada  (realizada durante la
hospitalizacion), defunciones (causa que motivo el
deceso, segn el certificado de defuncidn).

Fueron excluidos del estudio los pacientescon DM2
hospitalizados para procedimientos diagndsticos o
para la realizacion de algun procedimiento terapéutico
(biopsia renal, colocacion de catéter de dialisis
peritoneal, ingreso para pulsos con corticoides),
gestantes, DM1 y diabetes por otras causas, paciente
hospitalizados menos de 24 horas.

Métodos

Los datos fueron ingresados a una base de datos en
Excely de alli trasladados a una base de datosen Stata
parasu analisis. Lasvariables cualitativas se calcularon y
analizaron con distribuciones de frecuencias y sus
respectivos intervalos de confianza, mientras que para
las variables cuantitativas se calcularon y analizaron con
medidas de tendencia central y de dispersion (mediana y
coeficiente de variacion). Los grupos se compararon
con la pruebade Wilcoxon, y aquellasque resultaron
significativas se sometieron a un andlisis logaritmico
de regresion lineal. La significacionestadistica se
consideré conp < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 424 historias clinicas de pacientes
hospitalizados con DM2 de un total de 4406 pacientes
hospitalizados duranteel periodode estudio.Se hall6
unafrecuencia de hospitalizacion por DM2de 9,62%.

Entre las caracteristicas sociodemogréficas se encontrd
quelospacientes fueron delsexo femenino 268(63,2%),
conunamediana de edadde 62 afiosde edadal ingreso
(18afos-101afios), y 65 (40,6%) mayores de 65 afios.

Enlaprocedencia: 364(85,9%) de la costa; 46 (10,8%)
delasierra; y, 14 (3,3%) de laselva.

En el grado de instruccion: 48 (11,3%)analfabetos;
154 (36,3%) primaria; 172 (40,6%)secundaria; y, 50
(11,8%) superior.

Estado civil: 76 (17,9%) soltero; 246 (58,0%) casados-
convivientes; y, 102(24,1%) divorciado-viudo.

Dentro de las caracteristicas clinicas se presentan en la
Tablal.

El 32,3% de los pacientescon DM2 no us6 ningln
tratamiento hipoglicemiante antesde la hospitalizacion
mientras queel 41,3% refiri usar algun tratamiento oral,
10,9%tratamiento oral combinado, 14,9%tratamiento
coninsulina.

Las principalescausas de hospitalizacion fueron las
infecciones69,6% (infecciondel tracto urinario, pie
diabético, infeccion respiratoria, partes blandas). Tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de 424 pacientes con diabetes

mellitustipo 2 hospitalizados durante el periodo octubre 2012-abril

2013.

Forma de ingreso N %
= Emergencia 396 934
= Consultorio externo 29 66
= Debut de la enfermedad 5 118
= Sin tratamiento previo 137 323
= Hipertension arterial 194 458
= Hemoglobina glicosilada > 10* 199 738
= Mediana del tiempo de diagndstico en afios 9,5 (0,041-59)

= Hemoglobina glicosilada* 9,8 (4,1-20,6)

= Glicemia al ingreso (mgfdL) 1945

= Tiempo de hospitalizacion (dias) 10 (1-164)
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Durante lahospitalizacion, 33,6% noutilizaron insulina, Tabla 2. Motivo de hospitalizacién de 424 pacientes con
24,8% usaron insulina NPH;18,6%, insulina cristalina; diabetes melitus tipo 2 hospitalizados durante el periodo octubre
3,5%, analogos de insulina; 18,9%; insulinacristalina y 2012-abril 2013,

NPH; 0,9%, insulina cristalina y analogos. En el

esquema de tratamiento con insulina se encontré que el MecCiones N .
usodeesquema basal fue26,9%; el basal bolo,21,9% y - Infeccion del tracto urinario 9% 226
escala de correccion, 18,6%. ~ Pig diabético 88 208
El grupo con mayor estancia hospitalaria fueron -~ Infeccion respiratoria 50 118
pacientes con pie diabético conunamediade 21,2dias — Infeccion gastrointestinal 28 6,6
(rango:4-90 dias).Figura 1. ~ Infeccion del SNC 2 05
No se encontroasociacion entre estanciahospitalaria - !nfeccionde partes blandas A s
y glicemia al ingreso asi como con hemoglobina Total 295 69,6
glicosilada. Figura 2. - Complicaciones metabélicas agudas
Las principales causas de muerte se presentanen la ~ Hipoglucemia 4 106
Tabla3. La edaden los pacientes fallecidos fue mayor en — Cetoacidosis diabética 2 76
comparacion a aquellosque sobrevivieron (68 vs. ~ Estado hiperosmolar 15 35
61, p < 0,001)EIl tiempode estanciahospitalaria fue — Estado mixto 10 24
menor en los pacientes que fallecieron (7 vs. 10 dias,p Total 102 2.1
<0,001). = Enfermedad isquémica miocérdica 3 07
. = Enfermedad cerebrovascular 25 59
DISCUSION = Insuficiencia renal aguda 6 1,4
Dentro del grupo de las enfermedades no transmisibles, 1a < |nsuficiencia renal crénica 79 186

DM2 es unade las principales causas de hospitalizacion y
morbilidad intrahospitalaria. En el presente estudio se
investigd las principales causas de hospitalizacion en
DM2, ya que algunas pueden ser modificables y asi se Se encontré un incremento en la frecuencia de
puede disminuir el nimero de admisiones y también de hospitalizacion por DM2 en los Ultimos cuatro afios,
loscostos de hospitalizacion. con un aumentode 4,9% a 9,62%, probablemente

Figura 1. Estancia hospitalaria y pie diabético.
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Figura 2. Estancia hospitalaria y hemoglobina glicosiladaen 424 pacientes diabéticos hospitalizados.

L *
gloo
- . 5 * .

50 - . -

[ ] L ]
[ ] l'l- . -‘..: ':;-’.i . -'.* [ ]
o Lose DSRRATR VI 1rfen! meme o bt oo 00! .
5 10 I5 20

Hemoglobina glicosilada

asociadoal incremento de la incidencia de casos de
DM2 en la poblaciéngeneral 2*En la actualidad, la
DM2siguesiendola primera causade hospitalizacion

Tabla 3. Causasde muerte de 38 pacientes con diabetes mellitus tipo

2 durante la hospitalizacion. Octubre 2012-abril 2013.

Causasde muerte (n = 38) N %

= Causa inmediata

— Insuficiencia respiratoria 17 447
— Sepsis 5 132
— Chogue hipovolémico 4 105
— Infarto agudo de miocardio 4 105
— Falla multiorganica 1 26
— Insuficiencia hepatica aguda | 26
= Causa contributoria
= |nsuficiencia renal cronica 7 18,4
— Neumonia 6 158
— Pie diabetico 5 132
— Enfermedad cerebrovascular 4 105
— Hemorragia digestiva 3 79
— Tromboembolia pulmonar 2 53
— Cirrosis hepética 2 53
= Otros 9 237

en los serviciosde medicina internadel HNAL igual
que lo reportadoen otros afios.? Cabe resaltar que
duranteel afio 2011 se reportaron 536 pacientescon
DM2hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
y en el presenteestudiose recolectaron 424 historias
clinicasde diabéticos hospitalizados en un periodode
seismeses, lo quese explica por diversas razones como
la existencia de subregistros, la DM2 no se considera
comodiagnostico de altay la formade recoleccion de
datosrealizada durante el estudio (el mayorporcentaje
dellenado defichas serealiz6 antes que lahistoria clinica
fueraentregada a la oficina de archivos). Los pacientes
del presente estudiotuvieron en promedio 62 afios de
edad y 9,5 afios de diagndstico, lo que constituye un
grupode riesgoparael desarrollo de comorbilidades y
complicaciones microvasculares y macrovasculares. Se
encontraron predominantemente pacientesdel género
femenino, similara lo reportado por Calderén y col.,*
porque el HNAL atiende predominantemente a las
mujeres.

La proporcion de pacientes analfabetos fue mayora lo
encontrado enotros hospitales® y a 7,1% reportado enel
Gltimo censo nacional (2007); estoes un factor limitante
para que este grupo de pacientestenganaccesoa la
educacion en diabetesy a conocimientos de précticas
de higiene, lo que les hace susceptibles al desarrollo
de complicaciones crdnicas. Es interesante observar
que 32,8% no recibian tratamiento hipoglicemiante
al ingreso,lo més probable es porqueestos pacientes
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no tienencontroles médicos y, por lo tanto,no reciben
mediacion alguna; sin olvidar que 11,8% debutaron
con diabetesy 18,6% presentaron falla renal crénica.
La DM2 es una patologia relacionada a eventos
cardiovasculares, los que son la principal causa de
hospitalizacionen otros centros hospitalarios.? Se
encontrd en el presente estudio que las infecciones
fueron la primera causay los eventos cardiovasculares
fueron la cuarta causa. En algunoshospitales de Peru
se describeuna prevalencia de infecciones de 52% a
63% en los diabéticos,®® y a nivel mundial la infeccion
urinariaes la causa mas frecuente de morbilidad en
diabéticos, ambos también fueron encontrados en
el presente estudio. El pie diabéticofue la infeccion
que presentd mayor estanciahospitalaria, similara lo
reportado en otros paises.* Como se sabe, las lesiones
del pie son el principal riesgo para amputaciones,
estancia hospitalaria prolongada y aumenta el costo de
atencion. Existen diversos factores predisponentes de
infeccion en diabéticos como el mal control metabdlico,
tiempo de enfermedad y presencia de comorbilidades.®
La poblaciéndel presente estudio fue un grupo de
alto riesgo pues presentd6 hemoglobina glicosilada
en promedio 10%, con diagnésticode DM2 mayor
de 9 afios y mas de la mitad de pacientes presentaba
alguna complicacion tardiasecundaria a diabetes. Cabe
sefialar que 8% de los pacientes presentaron neuropatia
diabética, que es una frecuencia menora lo reportado
en otro hospital nacional,® aunque la discrepancia puede
estar en el subregistro de esta complicacidn, ya que no
se buscd activamente.

La hipertension arterial esta relacionada con la DM2,
como se corrobora en este estudio, en el que mas de la
tercera partede los pacientes la presentd, aunque menor a
lo reportado en otro estudios.’*® La hipertension no
es una causa de hospitalizacion directa, pero si un
factor importante relacionado con el desarrollo de
complicaciones  cardiovasculares, aunque solo un
pequefio grupo de pacientes se hospitalizé porestas.

Hay diversos esquemas de tratamiento con insulina
durante la hospitalizacion y se encontré mayor uso del
esquema basaly basalbolo. A pesarque la escala movil
esta retirada del manejo hospitalario, hay un pequefio
grupoque adn la utiliza. Existen estudios en los que se
evidencian mayores complicaciones en este grupo de
pacientes; el régimen basal-bolo es mejor que la insulina
regularescalamdvil para el controlde la glicemia en
hospitalizados.?

En nuestro hospital la mortalidadpor DM2 se ha
duplicadoen los dltimos seis afios de 4% a 8,96%,
aunqueesto es menora la reportado en un hospital de
Meéxico (10,9%) y Espafia (17%).%® Este incremento
puede explicarse pordiversas razones: unaumento dela
incidencia de DM2en los Ultimos afios, lo que permite
identificar mayores casos; con mayor concentracion
de recursos humanos y fisicos para la atencion
especializada; y, es un establecimiento de referencia a
nivelnacional.

Un tratamiento que no necesariamentelogra un
adecuado control metabdlico del paciente, a largo plazo,
favorece el desarrollo de complicaciones tardias; y los
diabéticos hospitalizados presentan un mayor numero
de comorbilidades, complicaciones y mortalidad
que la poblacionambulatoria. La DM2 se relaciona
con enfermedad coronariay es la principal causa de
mortalidad en paises desarrollados.**'*En nuestro
hospital, las infecciones ocupanel primerlugary la
enfermedad coronaria se encuentra enel tercer lugar.

Se recomienda realizar estudios prospectivos y
multicéntricos,evaluar los costos del cuidado del
diabético hospitalizado paralograr unamejor estrategia
en la prevencién primaria, manejo de la diabetes y sus
complicaciones.

En conclusion: La frecuenciade hospitalizacion por
DM2 enel HNAL fuerelativamente alta, las infecciones
fueron laprimera causa de morbilidad y muerte; y, queel
piediabético fuelacausa de mayor estancia hospitalaria
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