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ANTECEDENTES

La Diabetes Mellitus (OM) es un problema cre ciente. serio y costoso de salud .

Muchos pa íses en desarrollo han experimentado un inc remento en la

incide ncia de DM, sin embargo. la morbilidad en pa íses subdesarro llad os ha

sido poco estudiad a . La DM tipo 2 af ecta a 150 millones de personas en el

mundo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) c alcula que para el año

2025 habrá 299,974,000 personas con DM tipo 21.2. El 11% de la población en

EEUU de 20 a 74 añ os de edad tiene into lerancia a la glucosa y el 6%tiene DM

tipo 2. En México , la Encuesta Nacional de Enfermedades Crónicas (ENEC)

realizada en 1993 encontró una prevalencia de DM del 7.2% en la población

general y ocupó el cuarto lugar en las causas de muertes. La OM tipo 2 es la

responsable del 90% de los casos de DM en nuestro pa ís. En el Instituto

Mexicano del Seguro Social. ocupa el segundo lugar en mot ivos de demanda

de atención en la consulta externa de Medicina Familiar y el primer lugar en la

consulta de especia lidades, siend o además una de las principales c au sas de

ingreso y egreso hospitolorio-.



La DM tiene complicaciones agudas y crónicas que son motivo frecuente de

hospitalización. Dentro de las complica ciones ag udas se encuentra la

cetoacidosis diabética que es motivo de hospitalización en 13 - 86 por cada

1,000 pacientes diabéticos hospltclizodos-. con una mortalidad en pacientes

jóvenes de 2-5%·6 y 22% en pacientes mayores de 65 e ñes'. El estado

hiperosmolar no cetós ico es otra compl icación aguda, es más frecuente en

pacientes de edad media o avanzada con DM tipo 2 y tiene un peor

pronóstico que la cetoacidosis, con una mortalidad del 15-70%-8,9. La

hiperglucemia y la hipoglucemia son también causas frecuentes de

hospitalización con una frecuencia de 66% y 21 % respe ct ivamente 10. Así

mismo, la DM ocasiona c omplicaciones crónicas. Es la principal causa de

insuficiencia renal crónica terminal , ceguera, amputación de miembros

p élvicos y enfermedad ccrdiovosculor!' . padecimie ntos que motivan

hospitalizaciones múltiples.

En lospaíses en desarrollo y con una prevalencia de esta enferme dad similar a

la nuestra, el 6% de todas las hospita lizaciones son secundarias a DM 12 versus

0.5-1.8% en los pa íses descrro llodos !'. Así mismo, la DM es una enfermedad

que coexiste frecuentemente en los pacientes hospitalizados por otras

ccuscs!-. Las enfermedades cardiovasculares son la enfermedad coexistente

más frecuentemente observcdot s-'>.

Lospacientes diabéticos tienen estancias intrahospitalarias má s pro longadas y

su tasa de mortalidad durante la hospitalización en los pa íses en desarrollo es

de hasta un 27%16. Dentro de las principales causas de morta lidad

intrahospitalaria se han reportado infecciones (25%) , enfermedad

cardiovascular (18%) y enfermedad vascular cerebral (1 1%)17.

No existen estudios de causas de hospitalización en población mexicana, por

lo anterior, el objetivo de l presente estudio fue conocer las causas de

hospitalización, complicaciones intra hospitalarias y mortalidad en pacientes

con diabetes mellitus.
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MATERIAL Y METODOS

Del la 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 IMSS de

Tijuana, Baja California y se seleccionaron aquellos pacientes con diagnóstico

de DM en base a los criterios aprobados por la Organización Mundial de la

Salud2. No fueron incluidos en el estudio pacientes diabéticos cuyas

hospitalizaciones fueron debidas a procedimientos diagnósticos, como

biopsias, endoscopios, angiografías, o aquellos hospitalizados para la

realización de algún procedimiento terapéutico, como sesión de diálisis

peritoneal intermitente.

Se realizó revisión del expediente clínico y se apl icó un cuestionario

estructurado a través de una entrevista direc ta a los pacientes con la

evaluación de las siguientes variables : sociodemograficas (sexo, edad, años

de escolaridad, peso, talla e índice de masa corporal) ; antecedentes

patológicos (tabaquismo, alcoholismo y otras enfermedades crónicas

asociadas); variables relacionadas con la DM (tiempo de diagnóstico, tipo de

tratamiento, apego al tratamiento yo la dieta, control de la diabetes por

médico familiar, médico internista o endocrinólogo y fec ha de la cita previa a

la admisión hospitalaria en consulta externa) ; hospitalizaciones (motivo de

ingreso, días de estancia intrahospitalaria, complicaciones intrahospitalarias,

glucemia al momento del ingreso y defunciones) .

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Los datos fueron captados en el programa de estadística SPSS versión 6.0. Se

realizo análisis estadístico descriptivo y para determinar factores relacionados

con mortalidad realizó análisis bivariado utilizando la prueba t para variables

continuas y Chi-cuadrada para variables categóricas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de Julio-Diciembre de l 2001 se hospitalizaron 147 pacien tes

con DM en el Departamento de Medicina Interna, 57% fueron mujeres. la

edad promedio fue de 58 años y 4.6 años de esco laridad. El antec ed ente de

tabaquismo e ingesta de alcohol fue positivo en el 48 y 33%respectivamente.

Once (7.5%) pacientes tenían DM tipo 1 y 136 (92.5%) DM tipo 11. El promedio

de evolución de la DM fue de 165 meses. De las 147 hospital izaciones. 8 (5%)

fueron en paciente s que debutaron co n DM. El control de la DM fue en el 69%

por el médico fam iliar. 8% por médico internista . 2% por endocrinólogo y el

14% no tenían ningún control frecuente de su enfermedad. Previo a la

hospitalización . 43 (29%) pacientes se administraba n insulina. 67 (46%) estaban

en control con hipoglucemiantes orales. 4 (3%) c on insulina e

hipoglucemian tes orales y 25 (1 7%) se enc ontraban en control únicamente

con dieta .

Sesenta y cuatro (43%) de los pacientes tenían alguna complic ación crónica

secundaria a la DM (insuficiencia renal crónica. retinopatía o pie diabét ico).

Cuarenta pacientes (27%) tenían anteced ente s de en fermedades

cardiovasculares como hipertens ión arterial. insufic iencia cardiaca. bloqueos

cardíacos y/o enfermedad vascular cerebral. Los pacientes con

complicaciones crónicas por DM tuvieron significativame nte un mayor tiem po

de evolución de la enfermedad 212 ± 102 meses que aquellos que no tenían

complicaciones 121±110 meses (p = < 0.0001). Veintiuno pacientes (1 4%)

presentaban otras enfermedades: 2 enfermedad de Parkinson. 5 tuberculosis

pulmonar. 3 cirrosis hepática. 2 enfermedades auto-inmunes (artritis

reumatoide e hipotiroidismo) y 9 neoplasias (3 cervico-uterino. 2 gástrico. 2

próstata, 1 pulmón y 1 síndrome mielop roliferativo).

Setenta y cuatro pacientes (51%) conocían sus cifras de glucem ia previas a la

hospitalización. la cual fue en promedio 236 ± 144 mg/dL; 15% tuvieron cifras
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normales de glucemia previo a la admisión hospitalaria y 67% de los pacientes

habían sido vistos en la consulta externa 30 días previos su hospitalización.

Al momento de su admisión hospitalaria. 102 (69%) tuvieron

hiperglucemia. 8 (5%) hipoglucemia. 32 (22%) presentaron cifras sanguíneas

de glucosa dentro de límites normales y en 5 (4%) no se obtuvo el dato. El

promedio de estancia intrahospitalaria fue de 10días.Tabla 1.

La tabla 2 muestra los motivos de hospitalización: 37 % de las hospitalizaciones

se debieron a padecimientos cardiovasculares. 20% a complicaciones agudas

de la diabetes 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, infección de vías urinarias inferiores,

peritonitis por catéter de diálisis, absceso pulmonar, neumonía 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 fueron en 11 de los 16 pacientes por complicaciones

cardiovasculares. 3 por infección y 2 por complicaciones metabólicas de la

DM. No hubo diferencia estadísticamente significativa entre los pacientes que

fallecieron y los que no, en relación con sexo. edad. índice de masa corporal,

educación, tiempo de evolución de la DM, apego al tratamiento y cifras de

glucemia al ingreso. Sin embargo, los 16 (100%) pacientes que fallecieron

presentaron alguna complicación intrahospitalaria versus 10 (7.6%) de los 131

pacientes que no fallecieron, (p < 0.0001 l.
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DISCUSiÓN

La DM es una de las principales causas de morbilidad en la población general.

Los pacientes con DM requieren hospitalizaciones 2.4 veces mas que la

población general; situación que se acentúa en los pa cientes de mayor

edad18.

Los gastos médicos para el tratamiento de las co mp licaciones crónicas de la

diabetes están bien documentados, por ejemplo, los pacientes diabéticos

utilizan 1.5 millones de días de hospitalización por año y el 5.8% del

presupuesto total de salud es utilizado para el cuidado del paciente

diabético, lo cual es tres veces mayor que el presupuesto utilizado en

población no diabética 19. En 1997, los costos directos at ribuidos a

hospitalización en pacientes con DM fueron de 27 millones de dolares2o. Si

estos costos son divididos por ca teg orías, las hospital izaciones representan

58% del costo global, visitas periód icas a consulta externa 14%, fármacos

antidiabéticos 13%, y análisis de laboratorio 10%21. Conocer cuales son las

principales ca usas y factores de riesgo de hospitalización es important e. ya

que algunos de ellos pueden ser modificables y ocasionar una reducción en

las admisiones en los diabéticos y por lo tanto una disminución considerable

de loscostos.

Similar a nuestros resultados las enfermedades cardiovasculares y las cifras no

con troladas de glucosa han sido repor tadas como las principales causas de

odrnlsion". La frec uencia de hipertensión arte rial en nuestro estudio (62%) fue

mayor que la observada en estudios previos (40%) y aunque no fue una ca usa

de hospitalización directa es un factor importante implicado en el desarrollo

de complicaciones cardiovasculares14.22.23. Kalawole y COIS 16, reportaron una

mortalidad de 31% en pacientes co n DM e hipertensión en comparación un

22% en diabéticos normotensos y los hombres tuvieron un riesgo ma yor de

mortalidad por enfermedad vascular ce rebra l y eve ntos trombóticos que las
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mujeres, (p = < 0.001 J. Moss y coloborodoresw encontraron que valores de

hemoglobina glucosilada e hipertensión predijeron significativamente

hospitalización en DM tipo 1, Y solamente los niveles de hemoglobina

glucosilada se asociaron con hospitalización en DM tipo 2. Nuestro estudio no

fue diseñado para evaluar riesgos de hospitalización y solamente unos pocos

pacientes tenían determinación de hemoglobina glucosilada.

Las infecciones fueron también una causa frecuente de hospitalización. En

nuestro estudio hubo un menor número de pacientes hospitalizados por

infecciones que en otros estudios (18 % VS 25%)14.18 debido probablemente a

que la mayoría 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 más comúnmente a cargo del servicio de cirugía y solo una

pequeña parte están a cargo de medicina interna.

La frecuencia de mortalidad encontrada en nuestro estudio (10.6%) fue similar

a la reportada previornente>. Chen y coloborcdores> evaluaron a 766

pacientes con diabetes no insulinodependientes durante 3.5 años, hubo 131

fallecimientos 28% fueron por enfermedades cardiovasculares, 13% debido a

complicaciones metabólicas agudas, 11 % por neuropatía y 13 % por

padecimientos cerebrovasculares. Los factores asociados significativamente

(p < 0.05) a mortalidod fueron edad, glucemia en ayunas , hipertensión y

proteinuria. La mortalidad observada en nuestro estud io se debió

principalmente a complicaciones cardiovasculares.

La prevalencia de DM en nuestro país ha sido reportada del 6% en personas

entre los30 y 64 años de edad. La DM es la quinta causa de muerte en México

y la tercera en población mayor de 45 oños>, En los estados fronterizos con

Estados Unidos, la DM es la segunda causa de mortoüdco». Los costos anuales

por DM en México ascienden a 1.5 millones de dólares destinados a control

metabólico y 85 millones de dólares al uso de servicios de salud, lo cual

equivale a tres cuartas partes del presupuesto del gobierno destinado a salud
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25. Futuros estudios que evalúen factores de riesgo para hospitalización en

nuestra población están garantizados. Así mismo, es necesario continuar con

el desarrollo de programas apropiados de cu idado ambulatorio, control

metaból ico y difusión de la enfermedad con el objeto de disminuir la admisión

hospitalaria y los gastos en salud.
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Tabla 1. Características clínicas de los 147 pacientes hospitalizados

Sexo, femenino , n ( %)

Edad, X±DE

Escolaridad X±DE, años

Indice de masa corporal. X±DE

Obesidad, n (%)

Tabaquismo, n (%)

Alcoholismo, n (%)

Diabetes tipo 11. n (%)

Tiempo evolución d e la DM, X± DE. meses

Control de la diabetes. n (%)

médico familiar

médico internista

Endocrino lógo

médico parti cul ar

No control por ning ún médico

Pacientes con complicaciones por DM . n (%)

Días de hosp italización. X±DE

Glucemia al ingreso. X± DE, mg/dL

hipoglucemia, n (%)

normoglucemia, n (%)

hiperglucemia . n (%)

84 (57)

58 ± 14

4.6 ± 4.0

27.1 ± 5.2

75 (51)

71 (48)

48 (33)

136 (92)

165 ± 11 6

101 (69)

11 (8)

3 (2)

10 (7)

22 (14)

64 (43)

10 ± 8

252 ± 199

8 (5)

32 (22)

102 (69)
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Tabla 2. Motivos de hospitalización

n %

Card iovasculares 54 37

Renal 15 10

Relacionadas con la diabetes 29 20

Infecciones 26 18

Sangrado de tubo digestivo 9 6

Otras 14 9
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Tabla 3. Complicaciones Intrahospitalariasde los pacientes fallecidos

Edad Sexo

61 F

47 M

46 M

65 F

80 F

58 F

48 F

63 F

80 F

53 M

66 M

56 M

68 M

63 F

79 F

65 M

Ox

10

9

16

28

15

10

10

16

20

7

20

6

O

30

30

10

Motivo de admisión

ICC

Hematuria

IVU

Neumonía

IAM

E. Metabol.

IAM

ICC

Neumonía

Sx nefrotico

Neumonía

Neumonía

EVC

IVU

Ang ina inestable

ICC

Complicación

Choque cardiogénico

Choque hipovolémico

Choque sépt ico

Insuf. respiratoria

Insuf. respiratoria

Choque séptico

Insuf. cardiaca

Insuf. cardiaca

Choque séptico

IRA

BAV completo

Choque séptico

Edema cerebral

Choque séptico

IAM

Celulitis

Dx=Tiempo de diagnóstico de la DM. BAV=Bloqueo aurículo-ven tricular . E.

Metabol.=Encefalopatía metabólica. EVC=Enfermedad vascular cerebral. ICC=lnsuficiencia

cardiaca congestiva , IAM=lnfarto agudo del miocardio. IRA=lnsuficiencia renal aguda.

IVU=lnfecciónde víasurinarias
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