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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus (DM) es un problema creciente, serio y costoso de salud.
Muchos paises en desarrollo han experimentado un incremento en la
incidencia de DM, sin embargo, la morbilidad en paises subdesarroliados ha
sido poco estudiada. La DM tipo 2 afecta a 150 millones de personas en €l
mundo. La Organizacién Mundial de la Salud {OMS) calcula que para el ano
2025 habrd 299,974,000 personas con DM tipo 212, El 11% de la pobldcién en
EEUU de 20 a 74 afios de edad tiene intolerancia a la glucosa y el 6% liene DM
tipo 2. En México, la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas (ENEC)
realizada en 1993 encontrd una prevalencia de DM del 7.2% en la poblacion
general y ocupd el cuarto lugar en las causas de muerted. La DM tipo 2 es la
responsable del 90% de los casos de DM en nuestro paifs. En el instituto
Mexicano del Seguro Social, ocupa el segundo lugar en motivos de demanda
de atencién en la consulta externa de Medicina Familiar y el primer lugar en la
consulta de especialidades, siendo ademds una de las principales causas de

ingreso y egreso hospitalario?.



La DM tiene complicaciones agudas y crénicas que son motivo frecuente de
hospitalizacion. Denfro de las complicaciones agudas se encuentra la
cetoacidosis diabética que es motivo de hospitalizacion en 13 - 86 por cada
1,000 pacientes diabéticos hospitalizadoss, con una mortalidad en pacientes
jovenes de 2-5%¢ y 22% en pacientes mayores de 65 anos’. El estado
hiperosmolar no cetdsico es otra complicacién aguda, es mds frecuente en
pacientes de edad media o avanzada con DM tipo 2 y tiene un peor
prondstico que la cetoacidosis, con una mortalidad del 15-70%2°. La
hiperglucemia y la hipoglucemia son también causas frecuentes de
hospitalizacion con una frecuencia de 66% y 21% respectivamente!0. Asi
mismo, la DM ocasiona complicaciones crénicas. Es la principal causa de
insuficiencia renal crénica terminal, ceguera, amputacidn de miembros
pélvicos y enfermedad cardiovascular!!, padecimientos que motivan
hospitalizaciones muitiples.

En los paises en desarrollo y con una prevalencia de esta enfermedad similar a
la nuestra, el 6% de todas las hospitalizaciones son secundarias a DM12 versus
0.5-1.8% en los paises desarrollados'3. Asi mismo, la DM es una enfermedad
que coexiste frecuentemente en los pacientes hospitalizados por ofras
causas', Las enfermedades cardiovasculares son la enfermedad coexistente
mds frecuentemente observada'4’s,

Los pacientes diabéticos tienen estancias intrahospitalarias mds prolongadas y
su tasa de mortalidad durante la hospitalizacién en los paises en desarrollo es
de hasta un 27%'s. Dentro de las principales causas de mortalidad
intfrahospitalaria se  han  reportado  infecciones  {25%), enfermedad
cardiovascular {18%) y enfermedad vascular cerebral (11%)'7.

No existen estudios de causas de hospitalizacién en poblacidon mexicana, por
lo anterior, el objetivo del presente estudio fue conocer las causas de
hospitalizacién, complicaciones intra hospitalarias y mortalidad en pacientes

con diapetes mellitus.



MATERIAL Y METODOS

Del 1° de Julio al 31 de Diciembre del 2001 se revisaron todos los ingresos al
servicio de Medicina Interna del Hospital General Regional No. 20 del tMSS de
Tijuana, Baja Cadlifornia y se seleccionaron aguelios pacientes con diagnéstico
de DM en base a los criterios aprobados por ta Organizacion Mundial de la
Salud?2. No fueron incluidos en el estudio pacientes diabéticos cuyas
hospitalizaciones fueron debidas a procedimientos diagndsticos, como
biopsias, endoscopias, angiografias, o aguellos hospitalizados para la
redlizacién de algin procedimiento Teropéuﬁco, como sesion de didlisis
peritoneal intermitente.

Se realizd revision del expediente clinico y se aplicd un cuestionario
estructurado a través de una entrevista directa a los pacientes con la
evaluacién de las siguientes variables: sociodemograficas (sexo, edad, anos
de escolaridad, peso, talla e indice de masa corporal); antecedentes
patolégicos  (tabaguismo, alcchelismo y ofras enfermedades cronicas
asociadas); variables relacionadas con la DM (fiempo de diagndstico, fipo de
tratamiento, apego al tratamiento y a la dieta, control de la diabetes por
meédico familiar, médico internista o endocrindlogo y fecha de la cita previa a
la admisién hospitalaria en consulta externa); hospitalizaciones (motivo de
ingreso, dias de estancia intrahospitalaria, complicaciones intrahospitalarias,

glucemia al momento del ingreso y defunciones).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron captados en el programa de estadistica SPSS version 6.0. Se
realizo andlisis estadfistico descriptivo y para determinar factores relacionados
con mortalidad realizd andlisis bivariado utilizando la prueba t para variables

continuas y Chi-cuadrada para variables categdricas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de Julio-Diciembre del 2001 se hospitalizaron 147 pacientes
con DM en el Departamento de Medicina Interna, 57% fueron mujeres, la
edad promedio fue de 58 afios y 4.6 afios de escolaridad. El antecedente de
tabaquismo e ingesta de alcohol fue positivo en el 48 y 33% respectivamente.
Once [7.5%) pacientes tenian DM tipo 1y 136 (92.5%) DM tipo II. El promedio
de evolucion de la DM fue de 165 meses. De las 147 hospitalizaciones, 8 (5%)
fueron en pacientes que debutaron con DM. El control de la DM fue en el 69%
por el médico familiar, 8% por médico internista, 2% por endocrindlogo vy el
14% no tenian ningUn control frecuente de su enfermedad. Previo a la
hospitalizacion, 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 Unicamente
con dieta.

Sesenta y cuatro [43%) de los pacientes tenian alguna complicacién cronica
secundaria a la DM (insuficiencia renal cronica, retinopatia o pie diabético).
Cuarenta pacientes (27%) tenian antecedentes de enfermedades
cardiovasculares como hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, bloqueos
cardiacos y/o enfermedad vascular cerebral. Los pacientes con
complicaciones crénicas por DM tuvieron significativamente un mayor tiempo
de evolucién de la enfermedad 212 + 102 meses que aquellos que no tenian
complicaciones 121+110 meses {p = < 0.0001). Veintiuno pacientes (14%)
presentaban otras enfermedades: 2 enfermedad de Parkinson, 5 tuberculosis
pulmonar, 3 cirrosis hepdtica, 2 enfermedades auto-inmunes  [artritis
reumatoide e hipotircidismo} v 9 neoplasias (3 cervico-uterino, 2 gdastrico, 2
prostata, 1 pulmdn y 1 sindrome mieloproliferativo).

Setenta y cuatro pacientes [51%) conocian sus cifras de glucemia previas a la

hospitalizacion, la cual fue en promedio 236 + 144 mg/dL; 15% tuvieron cifras



normales de glucemia previo a ta admisién hospitalaria y 67% de los pacientes
habian sido vistos en la consulta externa 30 dias previos su hospitalizacion.

Al momento de su admisién hospitalaria, 102 (69%) tuvieron
hiperglucemia, 8 (5%) hipoglucemia, 32 (22%) presentaron cifras sanguineas
de glucosa dentro de limites normales y en 5 (4%} no se obtuvo el dato. E
promedio de estancia intrahospitalaria fue de 10 dias, Tabla 1.

La tabla 2 muestra los motivos de hospitalizacion: 37 % de las hospitalizaciones
se debieron a padecimientos cardiovasculares, 20% a complicaciones agudas
de lao digbetes y 18% a infecciones. En menor porcentaje hubo
hospitalizaciones por padecimientos renales (10%) y sangrado de  tubo
digestivo (9%).

Veintiséis {17%) pacientes tuvieron complicaciones intrahospitalarias, 14 {10%)
fueron por infecciones {gastroenteritis, infeccidon de vias urinarias inferiores,
peritonitis por catéter de didlisis, absceso pulmonar, neumonia y celulitis de
miembro pélvico); 3 fueron asociadas a la diabetes (hipoglucemia) y 5 por
problemas cardiacos (insuficiencia cardiaca e infarto del miocardio) y 2 por
enfermedad vascular cerebral.

De los 147 pacientes hospitalizados, 16 (10.9%) fallecieron. Los motivos de
fallecimiento fuercn en 11 de los 16 pacientes por complicaciones
cardiovasculares, 3 por infeccién y 2 por complicaciones metabdlicas de la
DM. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre los pacientes que
fallecieron y los que no, en relacién con sexe, edad, indice de masa corporal,
educacién, tiempo de evolucion de la DM, apego al fratamiento y cifras de
glucemia al ingreso. Sin embargo. los 16 (100%) pacientes que fallecieron
presentaron alguna complicacion intrahospitalaria versus 10 (7.6%) de los 131

pacientes que no fallecieron, (p < 0.0001).



DISCUSION

La DM es una de las principales causas de morbilidad en la poblacién general.
Los pacientes con DM requieren hospitalizaciones 2.4 veces mas que la
poblacion general; situacién que se acentia en los pacientes de mayor
edad’s.

Los gastos médicos para el tratamiento de las complicaciones crénicas de la
diabetes estén bien documentados, por ejemplo, los pacientes diabéticos
utilizan 1.5 millones de dias de hospitalizacién por ano y el 58% del
presupuesto total de salud es utiizado para el cuidado del paciente
diabético, lo cual es fres veces mayor que el presupuesto utilizado en
poblacién no diabética'?. En 1997, los costos directos atribuidos a
hospitalizacion en pacientes con DM fueron de 27 millones de dolares?, Si
estos costos son divididos por categorias, las hospitalizaciones representan
58% del costo global, visités periddicas a consulta exierna 14%, farmacos
antidiabéticos 13%, y andlisis de laboratorio 10%2!. Conocer cuales son las
principales causas y factores de riesgo de hospitalizacion es importante, ya
que algunos de ellos pueden ser modificables y ocasionar una reducciéon en
las admisiones en los diabéticos y por lo tanto una disminucién considerable
de los costos.

Similar @ nuestros resultados las enfermedades cardiovasculares y las cifras no
controladas de glucosa han sido reportadas como las principales causas de
admision’®. La frecuencia de hipertension arterial en nuestro estudio (62%) fue
mayor que la observada en estudios previos (40%) y aungue no fue una causa
de hospitalizacion directa es un factor importante implicado en el desarrollo
de complicaciones cardiovasculares'42223, Kalawole y cols's, reportaron una
mortalidad de 31% en pacientes con DM e hipertensién en comparacion un
22% en diabéticos normotensos y los hombres tuvieron un riesgo mayor de

mortalidad por enfermedad vascular cerebral y eventos romboticos que las



mujeres, (p = < 0.001). Moss y colaboradores? encontraron que valores de
hemoglobina glucosiada e hipertensién  predijeron  significativamente
hospitalizaciéon en DM tipo 1, y solamente los niveles de hemoglobina
glucosilada se asociaron con hospitalizacién en DM tipo 2. Nuestro estudio no
fue disefado para evaluar riesgos de hospitalizacion y solamente unos pocos
pacientes tenian determinacién de hemoglobina glucosilada.

Las infecciones fueron también una causa frecuente de hospitalizacién. En
nuestro estudio hubo un menor nimero de pacientes hospitalizados por
infecciones que en otros estudios (18 % vs 25%)!418 debido probablemente a
que la mayoria de las infecciones en estos pacientes es secundaria a pié
diabético. En el hospital sede de este estudio los pacientes con pié diabético
se hospitalizan mdas cominmente a cargo del servicio de cirugia y solo una
pequena parte estdn a cargo de medicina interna.

La frecuencia de mortalidad encontrada en nuestro estudio (10.6%) fue similar
a la reportada previamente24, Chen y colaboradores?* evaluaron a 766
pacientes con diabetes no insulinodependientes durante 3.5 anos, hubo 131
fallecimientos 28% fueron por enfermedades cardiovasculares, 13% debido a
complicaciones metabdlicas agudas, 11% por neuropatia y 13 % por
padecimientos cerebrovasculares. Los factores asociados significativamente
(p < 0.05) a mortalidad fueron edad, glucemia en ayunas, hipertension vy
proteinuria. La mortalidad observada en nuestro estudio se debid
principalmente a complicaciones cardiovasculares.

La prevalencia de DM en nuestro pais ha sido reportada del é% en personas
entre los 30 y 64 anos de edad. La DM es la quinta causa de muerte en México
y la tercera en poblacion mayor de 45 anos?s, £n los estados fronterizos con
Estados Unidos, la DM esla segunda causa de mortalidad?é. Los costos anuales
por DM en México ascienden a 1.5 millones de ddlares destinados a control
metabdlico y 85 millones de ddlares al uso de servicios de salud, lo cual

equivale a tres cuartas partes del presupuesto del gobierno destinado a salud



25, Futuros estudios que evalten factores de riesgo para hospitalizacion en
nuestra poblacion estdn garantizados. Asi mismo, es necesario continuar con
el desarrollo de programas apropiados de cuidado ambulatorio, control
metabdlico y difusion de la enfermedad con el objeto de disminuir la admision
hospitalaria y los gastos en salud.



Sexo, femenino, n { %)
Edad, X+DE
Escolaridad X+DE, anos
Indice de masa corporal, X+DE
Obesidad, n (%)
Tabaguismo, n (%)
Alcoholismo, n (%)
Diabetes tipo Il, n {%)
Tiempo evolucion de la DM, X+ DE, meses
Control de la diabetes, n (%)
meédico familiar
médico internista
Endocrinolégo
médico particular
No control por ningun médico
Pacientes con complicaciones por DM, n (%)
Dias de hospitalizacion, X+DE
Glucemia alingreso, X+ DE, mg/dL
hipoglucemia, n {%)
normoglucemia, n (%)

hiperglucemia, n (%)

labla 1. Caracteristicas clinicas de los 147 pacientes hospitalizados

84 (57)
58+ 14
46+40
27.1 £5.2
75 (51)

71 (48)
48 (33)
136 (92)
165+ 116

101 (69)
1 (8)
3 (2)
10 (7)
22 (14)
64 (43)
10 +8
252 + 199
8 (5)
32 (22)
102 (69)



Tabla 2, Motivos de hospitallzacién

Cardiovasculares

Renal

Relacionadas con la diabetes
Infecciones

Sangrado de tubo digesfivo
Otras

54
15
29
26
9

%
37
10
20
18



Tabla 3. Complicaciones infrahospitalarias de los pacientes fallecidos

Edad Sexo
é1 F

47
46
65
80
58
48
63
80
53
66
56
68
63
79
65

LT T T 2L

Dx=Tiempo de

Dx
10
9

16
28
15
10
10
16
20
7

20
6

0

30
30
10

diagnostico

Motivo de admision

ICC
Hematuria
VU
Neumonia
IAM

E. Metabol.
IAM

ICC
Neumonia
Sx nefrotico
Neumonia
Neumonia
EVC

VU

Angina inestable
ICC

Complicacién
Choque cardiogénico
Choque hipovolémico
Choque séptico
Insuf. respiratoria
Insuf. respiratoria
Chogue séptico
Insuf. cardiaca
Insuf. cardiaca
Chogue séptico
IRA
BAV completo
Choqgue séptico
Edema cerebral
Chogue séptico
IAM

Celulitis

de la DM, BAV=Blogueo auriculo-ventricular,

E.

Metabol.=Encefalopatia metabdlica, EVC=Enfermedad vascular cerebral, ICC=Insuficiencia

cardiaca congestiva, IAM=Infarto agudo del miocardio. IRA=Insuficiencia renal aguda,

IVU=Infeccion de vias urinarias
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