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

RESUMEN SUMMARY 
Objetivo: determinar en un hospital general las 
causas de hospitalización, 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 diagnóstico de diabetes mellitus. Se aplicó 
un cuestionario estructurado que incluyó la valo
ración de las características sociodemográficas, 
antecedentes personales patológicos, variables 
asociadas con la diabetes mellitus (tratamiento, 
apego al tratamiento y dieta, control por médico 
familiar o especialista, hospitalizaciones (moti
vo de ingreso, días 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 años y la evolución de la 
diabetes mellitus de 165 meses; 43 % conocía 
sus cifras de glucemia previo a la admisión y 67 % 
había sido evaluado 30 días antes de la admisión 
en consulta externa. Al momento de la hospi
talización, 69 % tenía hiperglucemia, 5 % hipoglu
cemia y 22 % normoglucemia. Las causas de 
admisión fueron: 37 % por enfermedades car
diovasculares, 20 % relacionadas con la diabetes 
y 18 % por infecciones. El promedio de estancia 
hospitalaria fue de 10 días. Hubo 16 (11 %) de
funciones principalmente por complicaciones car
diovasculares. 
Conclusiones: la frecuencia de hospitalizaciones, 
días de estancia, complicaciones intrahospitalarias 
y defunciones fue similar a la observada en estu
dios real izados en otros países. 

Rev Med IMSS 2005; 43 (2): 97-101 

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 
Interna! 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 (complica ions associated 
with DM, treatment and diet, control 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 w· h a mean age 
of 58 years and disease duratio of 165 months; 
43 % knew their glycemia val u e 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 val u es. 
The causes of hospitalization were cardiovascu
lar diseases (37 %), complications associated with 
DM (20 %), and infections (18 %). The mean length 
of hospital stay was 1 O 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 co ntries. 
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Antecedentes 

La diabetes mellitus es w1 problem a de salud 

creciente, serio y costoso. I'v[uchos países en desa

rrollo han experimentado increm ento en la in

cidencia de diabetes m ellitus, sin embargo, la 

morbilidad en países subdesarroll ados ha sido 

poco estudiada. La diabetes mellitus tipo 2 afecta 

a 150 millones de personas en el mundo. La Or

ganización Mundial de Salud calcula que para el 

ari.o 2025 habrá 299 974 000 personas con diabe

tes m ellitus tipo 2. 1·2 De la población en Estados 

Unidos entre 20 y 74 años de edad, 11 % tiene 

intolerancia a la glucosa y 6 % diabetes mellitus 

tipo 2. En l\![éxico, la Encuesta naáonal de enferme
dades crónicas realizada en 1993 encontró wu pre

valencia de diabetes m ell itus de 7.2 % en la 

población general y ocupó el cuarto lugar en las 

causas de muerte.3 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 m otivos de demanda de atención en 

consulta externa de m edicina farniliar y el primer 

lugar en consulta de especialidades, adem ás de 

ser w1a de las principales causas de ingreso y 

egreso hospitalario* 

La diabetes mellitus tiene complicaciones agu
das y crónicas que son motivo frecuente de hospi

talización. Dentro de las agudas se encuentra la 

cetoacidosis diabética que ocasiona hospitalización 

en 13 a 86 de cada 1000 pacientes diabéticos hos

pitalizados,4 con w1a mortalidad en pacientes jó

venes de 2 a 5 %, y 22 % en mayores de 65 años. 5·6 

El estado hiperosmolar no cetósico es otra com

plicación aguda, más frecuente en pacientes de edad 

media o avanzada con diabetes mellitus tipo 2 y tiene 

un peor pronóstico que la cetoacidosis, con w1a mor

talidad de 15 a 70 %.7•
8 La hiperglucemia y la hi

p oglucetma son también causas comtmes de 
hospitalización, con una frecuencia de 66 y 21 %, 
respectivamente.9 Así mismo, la diabetes mellitus 

ocasiona complicaciones crónicas. Es la principal 

causa de insufici encia renal crónica terminal, 

ceguera, amputación de miembros pélv1cos y en

fermedad cardiovascular, 10 padecimientos que 

motivan hospitalizaciones múltiples. 

En países en desarrollo y con tma prevalencia 

de la enfermedad sinUiar a la nuestra, 6 % de todas 

las hospitalizaciones son secundarias a diabetes 

mellitus11 wr:rus0.5 y 1.8 % en países desarrollados. 12 

La diabetes mellitus es una enfermedad que coexis

te frecuentemente en pacientes hospitalizados por 

otras causas. La enfermedad cardiovascular es la 

patología coeXIstente más observada13
•
14 

Los pacientes diabéticos tienen estancias in

tral1ospitalarias más prolongadas y su tasa de mor

talidad intral1ospitalaria en países en desarrollo es 

hasta de 27%. 15 Dentro de las principales causas de 

mortalidad intral1ospitalaria se ha info rmado in

fecciones (25 %), enfermedad cardiovascular (18 %) 

y cerebrovascular (11 %)16 

Dado que no existen estudios de causas de 

hospitalización en población mexicar1a diabética, el 

objetivo del presente estudio fue conocer las causas 

de hospitalización, complicaciones intral1ospitala

rias y mortalidad en pacientes con diabetes mellitus. 

Material y métodos 

Se revisaron todos los ingresos al Servicio de l\.[e

dicina Interna del Hospital General Regional 20, 

IMSS, Tijuana, Baja California, comp rendidos del 

1 de julio al 31 de diciembre del 2001, y se selec

cionaron aquellos pacientes con diagnóstico de dia

betes mellitus, con base en los criterios aprobados 

por la Organización Mundial de la Salud2 No fue

ron incluidos pacientes diabéticos cuya hospitali
zación se debiera a procedimientos diagnósticos 

o aquellos hospitalizados para la realización de al

gún procedimiento terapéutico, como sesión de 

diálisis peritoneal intermitente. 

Se revisó el e::-."{)ediente clínico y se aplicó un 

cuestionario estructurado a través de w1a entrevis

ta directa a los pacientes, con la evaluación de las 

siguientes variables: sociodemográficas (sexo, edad, 

ari.os de escolaridad, peso, talla e indice de m asa 

corporal); ar1tecedentes patológicos (tabaquismo, 
alcoholismo, otras enfermedades crónicas asocia
das); relacionadas con la diabetes mellitus (tiempo 
de diagnóstico, apego al tratamiento y la dieta, 

control de la diabetes por médico familiar, m édico 

internista o endocrinólogo, fecha de cita previa a 

la admisión hospitalaria en consulta externa, tipo 

de tratamiento con hipoglucemiantes orales, insulina 

o ambos); hospitalizaciones (motivo de ingreso, 

días de estancia, complicaciones intrahospitalarias, 

glucenua al momento del ingreso y defunciones). 
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Análisis estadístico 

Los datos fueron captados en el programa de es
tadística SPSS versión 6.0. Se realizó anális1s esta
dístico descriptivo y para determinar fac tores 
relacionados con mortalidad se empleó análisis 
bivariado utilizando la pmeba t para variables con
tinuas y chi cuadrada para variables categóricas. 

Resultados 

Durante el periodo de ¡ulio a diciembre del 2001 se 
hospitalizaron 147 pacientes con diabetes mellitus 
en el Departamento de i\[edicina Interna; 57 % 

perteneció al sexo femenino; la edad promedio fue 
de 58 años y 4.6 aí'íos de escolaridad. El antecedente 
de tabaquismo e ingesta de alcohol fue positivo en 
48 y 33%, respectivamente. Once (7.5 %) tenían dia
betes mellitus tipo 1, y 136 (92.5 %) diabetes melli
tus tipo 2. El promedio de evolución de la diabetes 
mellitus fue de 165 meses. De las 147 hospitaliza
ciones, ocho (5 %) fueron en pacientes que hasta 
entonces no se sabían diabéticos. 

En 69 % de los pacientes el control de la diabe
tes fue por el médico familiar, 8 % por internista, 
2 % por endocrinólogo y 14 % no tenía control 
regular de la enfermedad. Previo a la hospitaliza
ción, 43 (29 %) pacientes se administraban insulina, 
67 (46 %) estaban en control con hipoglucemiantes 
orales, 4 (3 %) con insulina e hipoglucemiantes 
orales y 25 (17 %) se encontraban en control sólo 
con dieta. Por su parte, 64 pacientes ( 43 %) te
nían alguna complicación crónica secundaria a la 
diabetes (insuficiencia renal crónica, retinopatía o 
pie diabético) y 40 (27 %), antecedentes de enfer
medad cardiovascular como hipertensión arterial, 
insuficiencia cardiaca, bloqueo cardiaco o enfer
medad cerebrovascular. 

Los pacientes con complicaciones cróni cas 
por diabetes mellitus tuvieron signific~ tivamente 

w1 mayor tiempo de evolución de la enfermedad 
(212 ± 102 meses) que aquellos sin complicaciones 
(1 21 ± 110 meses,p < 0.0001); 21 pacientes (14 %) 
presentaban otras enfermedades: dos enfermedad 
de Parkinson; cinco tuberculosis pulmonar; tres 
cirrosis hepática; dos enfermedades autoinmu
nes (artritis reumatoide e hipoti roidismo); nueve 
neoplasias (tres cervicouterino; dos gástrico; dos 
próstata; uno pulmón; w1o síndrome mielo
proliferativo). 
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Setenta y cuatro pacientes (51 %) conocían sus 
cifras de glucemia previas a la hospitalización, la 
cual fue en promedio 236 ± 144 mg/dL; 15 % 
tuvo cifras normales antes de la admisión hospi
talaria y 67 % fue revisado en la consulta externa 
30 días previos a la hospitalizaC!Ón 

Cuadro 1 

Juan Pablo 
Membreño Mann el al. 
Hospitalización en 
pacientes con 
diabetes mellitus 

Características clínicas de los 147 pacientes hospitalizados 

Sexo femenino 

Obesidad 

Tabaquismo 

Alcoholismo 

Diabetes tipo 2 

Control de la diabetes 

Médico familiar 

Médico internista 

Endocrinólogo 

Médico particular 

No control por ningún médico 

Complicaciones por diabetes mellitus 

Glucemia al ingreso 

Hipoglucemia 

Normoglucemia 

Hiperglucemia 

Edad (años) 

Escolaridad (años) 

Índice de masa co rporal 

Tiempo evolución de la diabetes mellitus (meses) 

Días de hospitalización 

Glucemia al ingreso (mg/d l ) 

A la admisión hospitalaria, 102 pacientes (69 %) 
tuvieron hipetglucemia y omo (5 %), hipoglucemia; 
32 (22 %) presentaron cifras sanguíneas de gluco
sa dentm de lúnites normales y en cinco ( 4 %) no 
se obtuvo el dato. El pmmedio de estancia intral1os
pitalaria es tá mencionado en el cuadro I. 

Los motivos de hospitalización fueron los si
guíentes: 37 % por padecinUentos cardiovascula
res, 20 % por la diabetes 1nisma y 18 % por 
mfecciones; en menor porcenta¡e hubo hospitali
zaciones por problemas renales (l O%) 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 

4.6 ± 4.0 
27.1 ± 5.2 
165 ± 116 

10 ± 8 
252 ±199 
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de tubo digestivo (6 %). Tuvieron complicaciones 

i.ntrahospit'lla.rias, 26 pacientes (17 %): catorce por 

infecciones (gastroenteritis, infección de vías uri

narias inferiores, peritonitis por catéter de diálisis, 

absceso pulmonar, neumonía y celulitis de miem

bro pélv!Co), tres por la diabetes misma Olipog}uce

mta), cinco por problem as cardiacos (insuficiencia 

cardiaca e infarto del miocardio), dos por enfer

medad vascular cerebral. 

De los 147 pacientes hospitalizados, 16 (10.9 %) 

fallecieron: 11 po r complicao ones cardiovascu

lares, tres po r infección y dos por complicacio

nes metabólicas de la diabetes m ellitus. o hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre los 

pacientes que fallecieron y los que no en relación 

con el sexo, edad, índice de masa corporal, edu

cación, tiempo de evolución de la diabetes m ell.i

tus, apego al tratamiento y cifras de glucemia al 

ingreso. Sin embargo, todos los pacientes fall eci

dos presentaron algt.ma complicación intral10S

pitalaria tersus 10 de los restantes 131 pacientes 

(p < 0.0001). 

Discusión 

La diabetes m ell.itus es tma de las principales causas 

de morbilidad en la población general. Los pacien

tes con es ta enfermedad requieren hospitalizacio

nes 2.4 veces m ás que la observada en la población 

general, que aumenta en los de mayor edad.17 

Los gastos médicos para el tratanliento de las 
complicaciones crónicas de la diabetes están bien 

documentados, por ejemplo: en Finlandia, los pa

cientes diabéticos requieren 1.5 millones días de 

hospitalizaciones por a.!1.o y 5.8 % del presupuesto 

to tal de salud es utilizado para el cuidado del pa

o ente diabéti co, tres veces mayo r que el presu

puestoempleado en población no diabética18 l\Ioss 

y colabo rado res indicaron que en 1997 los cos

tos directos atribuidos a hospit1lización en pacientes 
con diabetes mell.itus ascendieron a 27 millones 
de dólares1 9 Si estos costos son divididos por cate

gorras, la hospitalizaoón representa 58 %, visitas 

p eriódicas a consulta externa 14 %, fármacos 
antidiabéticos 13 %, y análisis de laboratorio 10 %.20 

Conocer cuáles son las principales causas y factores 

de riesgo de hospitalización es importante, ya que 

algt.mos pueden ser modificables y ocasionar reduc

ción en las adnlisiones de los diabéticos y, por lo 

tanto, una disnunuoón considerable de los costos. 

Si.nlilar a nuestros resultados, las enfermeda

des cardiovasculares y las cifras no controladas de 

glucosa han sido reportadas como las principales 

causas de adm.isión n La frecuenoa de lliperten

sión arterial en nuestro estudio (62 %) fue mayor 

que la observada en es tudios previos (40 %); 

aunque no es una causa de hospitalización directa, 

es tm facto r impo rtante implicado en el desa

rrollo de complicitciones cardiovilsculares13,21,22 

K alawole y colaboradores15 reportaron una morta

lidad de 31% en pitcientes con diabetes mell.itus e 

llipertensión en compitración con 22 % en diabé

ticos normotensos; los hombres tuvieron w1 ries

go mayor de mortalidad por enfermedad vascular 

cerebral y eventos trombóticos que las muj eres 

(p < 0.001) .l\Ioss y colaboradores19 encontraron 

que valores de hemoglobina glucosiladit e hi

pertensión predi¡ eron sigtlificativamente hospita

lización en diabéticos tipo 1, y solamente los niveles 

de hemog}obina glucosilada se asociaron con hos

pitalizaoón en diabetes mell.itus tipo 2. 

Las infecciones fueron también w1a causa fre

cuente de hospitalización. En es te estudio hubo 

tm menor número de pacientes hospitalizados por 

infecciones que en otros estudios (18 u:rsus25 %), 14
,
18 

debido probablem ente a que en la mayo riil de los 

pacientes con infecciones ésta es sectmdaria a pie 

diabético. En el hospital sede de es te es tudio los 

pacientes con pie diitbético se hospitalizan m ás 

comúnmente para cirugía y sólo tma pequeña patt e 

está a Cilrgo de m edicina interna. 

La frecuencia de mortalidadregtstrada (10.6 %) 

fue si.nlilar a la reportada po r Chen y colabo rado

res/3 quienes evaluaron 766 pacientes con diabe

tes no msuli.nodependiente durante 3.5 años, hubo 

131 fallec11111entos, 28 % fue por enfermedades 

cardiovasculares, 13% por complicaoones meta

bólicas agudas, 11 % por neurop ittía y 13% por 

padecimientos cerebrovasculares. Los factores aso

ciados significativamente (p < 0.05) a mott alidad 
fueron edad, glucemia en ayunas, llipertensión y 

proteinuria. La mortalidad aqw registrada fue prin

cipalmente por complicaciones cardiovasculares. 
La prevalenciil de diabetes mell.itus en :México 

ha sido reportada de 6 % en personas entre los 30 y 
64 años; es la quinta causa de muerte y la tercera en 

población mayor de 45 años24 En los estados fron

terizos con Estados Unidos, la diabetes m ell.itus es 

la segt.mda causa de mortalidad25 L,os costos anua

les por diitbetes en México ascienden a 1.5 millo
nes de dólares destinados a control m etabólico y 
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Publicación reciente 

aludable: 

En búsqueda de una América saludable: celebrando 100 años de salud, es una mirada 
a las condiciones de vida y los rasgos de los pueblos de las Américas , que reve la 
los cambios en la vida humana a través de los grandes avances en la salud pública , 
prevención y contro l de las enfermedades, información pública y educación , 
investigación científica , a nivel local y global. 
Es una co lección de ensayos fotográficos que cuenta la historia yaciente 
tras los últimos cien años de esfuerzos por la salud pública, 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 cronología. 
Muestra los esfuerzos emprendidos a través de generaciones, sectores y naciones, 
con la sol idaridad humana como centro . 
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