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Juan Pablo

Hospitalizacion de pacientes
con diabetes mellitus.
Causas, complicaciones y mortalidad

Objetivo: determinar en un hospital general las
causas de hospitalizacion, complicaciones in-
trahospitalarias y mortalidad en pacientes dia-
béticos.

Material y métodos: de julio a diciembre de 2001
se revisaron todos los ingresos al Departamento
de Medicina Interna. Fueron incluidos pacientes
con diagndstico de diabetes mellitus. Se aplicd
un cuestionario estructurado que incluyo la valo-
racion de las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes personales patologicos, variables
asociadas con la diabetes mellitus (tratamiento,
apego al tratamiento y dieta, control por médico
familiar o especialista, hospitalizaciones (moti-
vo de ingreso, dias de estancia, complicaciones
intrahospitalarias, glucemia al ingreso y defun-
ciones).

Resultados: fueron hospitalizados 147 pacien-
tes diabéticos, 57 % del sexo femenino; la edad
promedio fue de 58 anos y la evolucion de la
diabetes mellitus de 165 meses; 43 % conocia
sus cifras de glucemia previo a la admision y 67 %
habia sido evaluado 30 dias antes de la admision
en consulta externa. Al momento de la hospi-
talizacion, 69 % tenia hiperglucemia, 5 % hipoglu-
cemia y 22 % normoglucemia. Las causas de
admision fueron: 37 % por enfermedades car-
diovasculares, 20 % relacionadas con la diabetes
y 18 % por infecciones. El promedio de estancia
hospitalaria fue de 10 dias. Hubo 16 (11 %) de-
funciones principalmente por complicaciones car-
diovasculares.

Conclusiones: la frecuencia de hospitalizaciones,
dias de estancia, complicaciones intrahospitalarias
y defunciones fue similar a la observada en estu-
dios realizados en otros paises.

SUMMARY

Objective: To determine hospitalization causes,
complications and mortality in Mexican patients
with diabetes mellitus (DM).

Methods: Between July and December 2001, we
reviewed all admissions to the Department of
Internal Medicine. Patients with a diagnosis of DM
were included. A structured questionnaire was
applied with the assessment of the following vari-
ables: sociodemographic; clinical history; variables
associated with DM (complications associated
with DM, treatment and diet, contral of the disease
by general practitioner or specialist); admissions
(causes, length of stay, complications, glycemia
at onset of admission and causes of death).
Results: One hundred forty-seven patients were
hospitalized, 57% were women with a mean age
of 58 years and disease duration of 165 months;
43 % knew their glycemia value upon admission
and 67% were seen in the outpatient clinic 30
days previous to admission. At onset of hospitali-
zation 61% were hyperglycemic, 5 % had hypo-
glycemia and 22 % had normal glycemic values.
The causes of hospitalization were cardiovascu-
lar diseases (37 %), complications associated with
DM (20 %), and infections (18 %). The mean length
of hospital stay was 10 days. There were 16 (11 %)
deaths specifically due to cardiovascular disease.
Conclusions: Frequent causes of hospitalizations,
intrahospital complications and deaths were simi-
lar to previous studies in other countries.
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Antecedentes

La diabetes mellitus es un problema de salud
creciente, serio y costoso. Muchos paises en desa-
rrollo han experimentado mcremento en la in-
cidencia de diabetes mellitus, sin embargo, la
morbilidad en paises subdesarrollados ha sido
poco estudiada. La diabetes mellitus tipo 2 afecta
a 150 millones de personas en el mundo. La Or-
ganizacion Mundial de Salud calcula que para el
ano 2025 habra 299 974 000 personas con diabe-
tes mellitus tipo 2." De la poblacién en Estados
Unidos entre 20 y 74 afios de edad, 11 % tiene
ntolerancia a la glucosa y 6 % diabetes mellitus
tipo 2. En Meéxuco, la Encuesta nacional de enferme-
dades cronicas realizada en 1993 encontré una pre-
valencia de diabetes mellitus de 7.2 % en la
poblacion general y ocup6 el cuarto lugar en las
causas de muerte.” La diabetes mellitus tipo 2 re-
presenta 90 % de esos casos; en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) ocupa el segundo
lugar en motivos de demanda de atencidn en
consulta externa de medicina familiar y el primer
lugar en consulta de especialidades, ademas de
ser una de las principales causas de ingreso y
egreso hospitalario.”

La diabetes mellitus tiene complicaciones agu-
das y cronicas que son motivo frecuente de hospi-
talizacion. Dentro de las agudas se encuentra la
cetoacidosis diabética que ocasionahospitalizacion
en 13 a 86 de cada 1000 pacientes diabéticos hos-
pitalizados,* con una mortalidad en pacientes jo-
venes de 2a5 %,y 22 % en mayores de 65 afios.>*
El estado hiperosmolar no cetésico es otra com-
plicacion aguda, mas frecuente en pacientes de edad
media o avanzada con diabetes mellitus tipo 2y tiene
un peor pronostico que la cetoacdosts, con una mor-
talidad de 15 a 70 %.® La hiperglucemia y la hi-
poglucemia son también causas comunes de
hospitalizacion, con una frecuencia de 66 y 21 %,
respectivamente.” Asi mismo, la diabetes mellitus
ocasiona complicaciones cronicas. Es la principal
causa de insuficiencia renal cronica terminal,
ceguera, amputacion de miembros pélvicos y en-
fermedad cardiovascular,'® padecimientos que
motivan hospitalizaciones maltiples.

En paises en desarrollo y con una prevalencia
de la enfermedad similar ala nuestra, 6 % de todas
las hospitalizaciones son secundarias a diabetes

mellitus'" 22755 0.5 y 1.8 % en paises desarrollados.'
La diabetes mellitus es una enfermedad que coexis-
te frecuentemente en pacientes hospitalizados por
otras causas. La enfermedad cardiovascular es la
patologia coexistente mas observada.'>!*

Los pacientes diabéticos tienen estancias in-
trahospitalarias mas prolongadas y su tasa de mor-
talidad intrahospitalania en paises en desarrollo es
hasta de 27%." Dentro de las prncipales causas de
mortalidad intrahospitalana se ha informado n-
fecciones (25 %), enfermedad cardiovascular (18 %)
y cerebrovascular (11 %).*°

Dado que no existen estudios de causas de
hospitalizacion en poblacion mexicana diabética, el
objetivo del presente estudio fue conocer las causas
de hospitalizacion, complicaciones intrahospitala-
rias y mortalidad en pacientes con diabetes mellitus.

Material y métodos

Se revisaron todos los ingresos al Servicio de Me-
dicina Interna del Hospital General Regional 20,
INSS, Tijuana, Baja California, comprendidos del
1 de julio al 31 de diciembre del 2001, y se selec-
cionaron aquellos pacientes con diagnostico de dia-
betes mellitus, con base en los criterios aprobados
porla Organizacion Mundial de la Salud.* No fue-
ron includos pacientes diabéticos cuya hospitali-
zacion se debiera a procedimientos diagnosticos
o aquellos hospitalizados para la realizacion de al-
gun procedimiento terapéutico, como sesion de
dialisis peritoneal intermitente.

Se reviso el expediente clinico y se aplico un
cuestionano estructurado a través de una entrevis-
ta directa a los pacientes, con la evaluacion de las
siguientes vanables: soctodemograficas (sexo, edad,
anios de escolaridad, peso, talla e indice de masa
corporal); antecedentes patologicos (tabaquismo,
alcoholismo, otras enfermedades cronicas asocia-
das); relacionadas con la diabetes mellitus (ttempo
de diagnostico, apego al tratamiento y la dieta,
control dela diabetes por médico familiar, médico
mternista o endocrinélogo, fecha de cita previa a
la admision hospitalana en consulta externa, tipo
de tratamiento con hipoglucemiantes orales, insulina
o ambos); hospitalizaciones (motivo de ingreso,
dias de estancia, complicaciones intrahospitalarias,
glucemia al momento del ingreso y defunciones).
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Analisis estadistico

Los datos fueron captados en el programa de es-
tadistica SPSS version 6.0. Se realizo analists esta-
distico descriptivo y para determinar factores
relacionados con mortalidad se empled analisis
bivariado utilizando la prueba 7 para vanables con-
tinuas y chi cuadrada para vanables categoricas.

Resultados

Durante el periodo de julio a diciembre del 2001 se
hospitalizaron 147 pacientes con diabetes mellitus
en el Departamento de Medicina Interna; 57 %
pertenecio al sexo femenino; la edad promedio fue
de 58 afos y 4.6 afios de escolandad. El antecedente
de tabaquismo e ingesta de alcohol fue positivo en
48y 33 %, respectivamente. Once (7.5 %0) tenian dia-
betes mellitus tipo 1, y 136 (92.5 %) diabetes melli-
tus tipo 2. Elpromedio de evolucion dela diabetes
mellitus fue de 165 meses. De las 147 hospitaliza-
ciones, ocho (5 %) fueron en pacientes que hasta
entonces no se sabian diabéticos.

En 69 % de los pacientes el control de la diabe-
tes fue por el médico familiar, 8 % por internista,
2 % por endocrinélogo y 14 % no tenia control
regular de la enfermedad. Previo a la hospitaliza-
c6n, 43 (29 %) pacientes se administraban msulina,
67 (46 %) estaban en control con hipoglucemiantes
orales, 4 (3 %) con msulina e hipoglucemiantes
orales y 25 (17 %) se encontraban en control sélo
con dieta. Por su parte, 64 pacientes (43 %) te-
nian alguna complicacion cronica secundaria a la
diabetes (insuficiencia renal cronica, retinopatia o
pie diabético) y 40 (27 %), antecedentes de enfer-
medad cardiovascular como hipertension artenal,
msuficiencia cardiaca, bloqueo cardiaco o enfer-
medad cerebrovascular.

Los pacientes con complicaciones cronicas
por diabetes mellitus tuvieron significativamente
un mayor tiempo de evolucion de la enfermedad
(212 £ 102 meses) que aquellos sin complicaciones
(121 £ 110 meses, p < 0.0001); 21 pactentes (14 %)
presentaban otras enfermedades: dos enfermedad
de Parkinson; cinco tuberculosis pulmonar; tres
cirrosis hepatica; dos enfermedades automnmu-
nes (artrtis reumatotde e hipotirordismo); nueve
neoplastas (tres cervicouterino; dos gastrico; dos
prostata; uno pulmoén; uno sindrome mielo-
proliferativo).
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Setenta y cuatro pacientes (51 %) conocian sus
afras de glucemia previas a la hospitalizacion, la
cual fue en promedio 236 £ 144 mg/dL; 15 %
tuvo cifras normales antes de la admision hospi-
talaria y 67 % fue revisado en la consulta externa
30 dias previos a la hospitalizacion
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Cuadro |

Caracteristicas clinicas de los 147 pacientes hospitalizados |

Sexo femenino
Obesidad
Tabaquismo
Alcoholismo
Diabetes tipo 2
Control de la diabetes
Médico familiar
Médico internista
Endocrinélogo
Médico particular
No control por ningiin médico
Complicaciones por diabetes mellitus
Glucemia al ingreso
Hipoglucemia
Normoglucemia
Hiperglucemia

Edad (afos)

Escolaridad (anos)

indice de masa corporal

Tiempo evolucion de la diabetes mellitus (meses)
Dias de hospitalizacion

Glucemia al ingreso (mg/dL)

A la admision hospitalaria, 102 pacientes (69 %)
tuvieron hiperglucemia y ocho (5 %), hipoglucemia;
32 (22 %) presentaron cifras sanguineas de gluco-
sa dentro de limites normales y en cinco (4 %) no
se obtuvo el dato. El promedio de estancia intrahos-
pitalana esta mencionado en el cuadro L.

Los motivos de hospitalizacion fueron los si-
guientes: 37 % por padecimientos cardiovascula-
res, 20 % por la diabetes misma y 18 % por
infecciones; en menor porcentaje hubo hospitali-
zaciones por problemas renales (10 %) y sangrado

n %
84 57
75 51
71 48
48 33
136 92
101 69
11 8
3 2
10 7
22 14
64 43
8 5
32 22
102 69
(x + DE)
58 + 14
46 +4.0
271 x£5.2
165 +116
10 + 8
252 +199
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de tubo digestivo (6 %). Tuvieron complicaciones
intrahospitalanas, 26 pacientes (17 %): catorce por
infecciones (gastroenteritis, infeccion de vias uri-
narias mferiores, peritonitis por catéter de dialisis,
absceso pulmonar, neumonia y celulitis de miem-
bro pélvico), tres por la diabetes misma (hipogluce-
mua), cinco por problemas cardiacos (insuficiencia
cardiaca ¢ infarto del miocardio), dos por enfer-
medad vascular cerebral.

De los 147 pacientes hospitalizados, 16 (10.9 %)
fallecieron: 11 por complicaciones cardiovascu-
lares, tres por infeccion y dos por complicacio-
nes metabolicas de la diabetes mellitus. No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre los
pactentes que fallecieron ylos que no en relacion
con el sexo, edad, indice de masa corporal, edu-
cacion, tiempo de evolucion de la diabetes melli-
tus, apego al tratamiento y cifras de glucemia al
ingreso. Sin embargo, todos los pacientes falleci-
dos presentaron alguna complicacion intrahos-
pitalaria cersus 10 de los restantes 131 pacientes
(» < 0.0001).

Discusion

La diabetes mellitus es una de las principales causas
de morbilidad en la poblacion general. Los pacien-
tes con esta enfermedad requieren hospitalizacio-
nes 2.4 veces mas que la observada en la poblacion
general, que aumenta en los de mayor edad.”
Los gastos médicos para el tratamiento de las
complicaciones cronicas de la diabetes estan bien
documentados, por ejemplo: en Finlandia, los pa-
cientes diabéticos requieren 1.5 millones dias de
hospitalizaciones por aflo y 5.8 % del presupuesto
total de salud es utilizado para el curdado del pa-
ctente diabético, tres veces mayor que el presu-
puestoempleado enpoblacion no diabética."® Moss
y colaboradores indicaron que en 1997 los cos-
tos directos atnbuidos a hospitalizacion en pacientes
con diabetes mellitus ascendieron a 27 millones
de délares."? St estos costos son divididos por cate-
gorias, la hospitalizacion representa 58 %o, visitas
periddicas a consulta externa 14 %, farmacos
antidiabéticos 13 %, y andlisis de laboratorio 10 %.%
Conocer cudles son las principales causas y factores
de riesgo de hospitalizacion es importante, ya que
algunos pueden ser modificables y ocasionar reduc-
ci6n en las admusiones de los diabéticos vy, por lo
tanto, una disminucton considerable de los costos.

Similar a nuestros resultados, las enfermeda-
des cardiovasculares y las cifras no controladas de
glucosa han sido reportadas como las principales
causas de admision.'” La frecuencia de hiperten-
sion arterial en nuestro estudio (62 %) fue mayor
que la observada en estudios previos (40 %);
aunque no es una causa de hospitalizacion directa,
es un factor importante implicado en el desa-
rrollo de complicaciones cardiovasculares. "%
Kalawole y colaboradores™ reportaron una morta-
lidad de 31% en pactentes con diabetes mellitus e
hipertension en comparacion con 22 % en diabé-
ticos normotensos; los hombres tuvieron un ries-
go mayor de mortalidad por enfermedad vascular
cerebral y eventos tromboticos que las mujeres
(p < 0.001). Moss y colaboradores'” encontraron
que valores de hemoglobina glucosilada e hi-
pertension predijeron significativamente hospita-
lizacion en diabéticos tipo 1, y solamente los niveles
de hemoglobina glucosilada se asociaron con hos-
pitalizacion en diabetes mellitus tipo 2.

Las infecciones fueron también una causa fre-
cuente de hospitalizacion. En este estudio hubo
un menor numero de pacientes hospitalizados por
infecciones que en otros estudios (18 zeryus 25 %), +1°
debido probablemente a que en 1a mayoria de los
pacientes con infecciones €sta es secundaria a pie
diabético. En el hospital sede de este estudio los
pacientes con pie diabético se hospitalizan mas
comunmentepara cirugia y solo una pequeia parte
esta a cargo de medicina interna.

Ia frecuencia de mortalidadregistrada (10.6 %)
fue similar a la reportada por Chen y colaborado-
res,” quienes evaluaron 766 pacientes con diabe-
tes no insulinodependiente durante 3.5 afios, hubo
131 fallecimientos, 28 % fue por enfermedades
cardiovasculares, 13% por complicaciones meta-
bolicas agudas, 11 % por neuropatia y 13% por
padecimientos cerebrovasculares. Los factores aso-
cados significativamente (p < 0.05) a mortalidad
fueron edad, glucemia en ayunas, hipertension y
proteinuria. Lamortalidad aqui registrada fue prin-
cipalmente por complicaciones cardiovasculares.

La prevalencia de diabetes mellitus en México
ha sido reportada de 6 %0 en personas entre los 30y
64 aflos; es la quinta causa de muerte yla tercera en
poblacion mayor de 45 afios.** Enlos estados fron-
terizos con Estados Unidos, la diabetes mellitus es
la segunda causa de mortalidad. Los costos anua-
les por diabetes en México ascienden a 1.5 millo-
nes de délares destinados a control metabdlico y
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85 millones por el uso de servicios de salud, lo cual
equivale a tres cuartas partes del presupuesto del
gobterno destinado a salud.** Futuros estudios que
evalten factores de riesgo para hospitalizacion
en nuestra poblacion estan garantizados. Es ne-
cesario continuar con el desarrollo de progra-
mas apropiados de cuidado ambulatorio, control
metabolico y difusion de la enfermedad con el
objeto de disminuir la admision hospitalaria y
los gastos en salud.
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* Publicacion reciente

En busqueda de una América saludable:
celebrando 100 anos.de.salud

En busqueda de una América saludable: celebrando 100 afios de salud, es una mirada
a las condiciones de vida y los rasgos de los pueblos de las Américas, que revela

los cambios en la vida humana a través de los grandes avances en la salud ptblica,
prevencion y control de las enfermedades, informacion publica y educacion,
investigacion cientifica, a nivel local y global.

Es una coleccion de ensayos fotograficos que cuenta la historia yaciente

tras los dltimos cien afios de esfuerzos por la salud publica, a través de los lugares

y rostros que la vivieron. Asimismo, es una historia del cometido humano desde todos
los rincones de las Américas, con énfasis en las acciones y no en su cronologia.
Muestra los esfuerzos emprendidos a través de generaciones, sectores y naciones,
con la solidaridad humana como centro.
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