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Resumen

Objetivo: La hiperglucemia es frecuente en pacientes hospitalizados tanto con patologias médicas como
quirurgicas y esta asociada con aumento de la morbilidad y mortalidad intrahospitalaria. El objetivo del pre-
sente estudio es confirmar dicha asociacién en pacientes de una unidad de cuidado critico. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal con una poblacion de pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidado critico de la Clinica Versalles (Manizales, Colombia) durante los afios 2010 a 2011. Se ana-
lizaron las siguientes variables. Edad, hiperglucemia, sindromes coronarios agudos, enfermedad cerebrovas-
cular, complicaciones infecciosas y no infecciosas. Resultados: La hiperglucemia hospitalaria definida como
glucemia basal mayor de 140 mg/dl se encontré en el 26%. Empleando el procedimiento de 2 se probd la
relacion entre hiperglucemia y co morbilidades no infecciosas como el sindrome coronario agudo, enfer-
medad cerebrovascular, falla respiratoria y falla renal (p= 0,038). El nivel de hiperglucemia fue mayor en los
pacientes con diabetes previamente no diagnosticado (p =0,00). Utilizando coeficientes de correlacion de
Pearson se encontré asociacion significativa entre el valor de hiperglucemia y la edad (p=0.00). Conclusiones:
Se confirma la relaciéon entre hiperglucemia intrahospitalaria y resultados adversos.
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Hyperglycemia: an independent marker of mortality and morbidity in critically ill
patients with or without history of diabetes, hospitalizaed in the clinic Versalles
(Manizales, Colombia) 2010-11

Summary

Objective: Hyperglycemia is common in hospitalized patients with both medical and surgical pathologies and
is associated with increased morbidity and hospital mortality. The objective of this study is to confirm this
association in patients hospitalized in a critical care unit. Materials and Methods: A cross-sectional study
was performed with a population of hospitalized patients in critical care units Clinica Versalles during the
years 2010 to 2011. The following variables was analyzed: age, hyperglycemia, acute coronary syndromes,
cerebrovascular disease, infectious and noninfectious complications. Results: Hyperglycemia defined as fast-
ing glucose above 140 mg / dl was found in 26%. Using the y? procedure tested the relationship between hy-
perglycemia and co morbidities such as non-infectious acute coronary syndrome, cerebrovascular disease,
respiratory failure and renal failure (p = 0.038). The level of hyperglycemia was higher in patients with previ-
ously undiagnosed diabetes (p = 0.000). Using Pearson correlation coefficients were found significant associa-
tion between the value of hyperglycemia and age (p = 0.00). Conclusions: Results support the relationship
between hyperglycemia and adverse hospital outcomes.

Keywords: Hyperglycemia, intensive care unit, adverse events, diabetes.
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Introduccion

La hiperglucemia en pacientes hospi-
talizados con o sin previo diagndstico de
diabetes, estad asociada con eventos ad-
versos y larga estancia hospitalaria. En
estados unidos se ha incrementado la hi-
perglucemia de estrés!; es estimado que
uno de cada tres pacientes hospitalizados
presentara hiperglucemia significativaZ.
La hiperglucemia de estrés se define como
la elevacion de la glucemia en presencia
de enfermedad aguda3.

las causas de hiperglucemia en pa-
cientes criticamente enfermos incluyen
liberacion de hormonas de estrés (epine-
frina y cortisol), uso de medicamentos
como glucocorticoides y catecolaminas y
liberacion de mediadores en caso de sep-
sis y trauma, los cuales inhiben la libera-
cién de insulina, asi como su accion, au-
mentando la gluconeogénesis, inhibiendo
la sintesis de glucégeno y comprometien-
do la captacién de glucosa mediada por
insulina en los tejidos. Las infusiones de
dextrosas frecuentemente usadas en nu-
tricién parenteral y la aplicaciéon de medi-
camentos contribuye también a la hiper-
glucemia*.

La hiperglucemia en el paciente critico
no ha podido demostrar consistentemente
peor prondstico en pacientes con diabetes
previamente diagnosticada, contraria-
mente la hiperglucemia en pacientes sin
historia de diabetes se ha relacionado con
peores resultados en los que son admiti-
dos en unidades de cuidado critico® y es-
pecificamente con sindromes coronarios
agudos® o ECV7.

Hay controversia si la hiperglucemia
es independientemente asociada con po-
bre pronostico8 10 o puede indicar mayor
severidad de la enfermedad con incre-
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mento de la respuesta de estrésll-13, Va-
rias hipétesis se han propuesto para ex-
plicar, como la hiperglucemia puede cau-
sar dafio a los diferentes tejidos, una es el
aumento en la susceptibilidad a la sepsis,
que es el mayor contribuyente a pobres
resultados en los pacientes criticos!4, otra
es el efecto proinflamatorio de la hiper-
glucemia y los acidos grasos?!®. Sin embar-
go no hay datos concluyentes a determi-
nar el umbral del rango en las cifras de
hiperglucemia que tengan efectos deleté-
reos sobre el tejido. La asociacion ameri-
cana de diabetes en el 2010 defini6 hiper-
glucemia hospitalaria como glucemia ba-
sal mayor de 140 mg/dl (7,8 mmol/l) o
una glucemia al azar de 180 mg/dl (10
mmol/1)1¢, y recomendé medir la hemo-
globina glicosilada (HbA1c) a todo pacien-
te con niveles de glucemia por encima de
esta cifra, o con diabetes previamente
diagnosticada si no tiene una ultima
HbA1c en los ultimos 2 a 3 meses’.

Cambios en los niveles glucemicos
medidos, llamados como variabilidad glu-
cémica y que usualmente se expresan co-
mo desviacion estandar del promedio de
los niveles de glucemia o como la ampli-
tud en las oscilaciones de los niveles de
glucemial8, se han considerado como un
factor independiente predictor de morta-
lidad!® como también las hipoglucemias
que se presentan espontaneamente2?,

Estudios observacionales sugieren
que la nutricion parenteral temprana
aportando alta carga de calorias puede ser
necesaria para evitar la hipoglicemia en la
terapia intensiva con insulina?l, o que la
terapia intensiva con insulina, puede ba-
jar el riesgo de muerte solo cuando se
administra en el contexto de soporte nu-
tricional intensivo?2




Materiales y Métodos

El presente es un estudio de corte
transversal con una poblacién de pacien-
tes hospitalizados en las unidades de cui-
dado critico de la clinica Versalles (enti-
dad de 2° nivel de atencién ubicada en la
ciudad de Manizales, Colombia) durante
los afios 2010 a Mayo de 2011.

Se tomaron las siguientes variables en
esta poblacion edad (afios), hiperglicemia
(mg/dl), antecedentes: hipertensiéon (si,
no), diabetes (si, no), enfermedad cerebro
vascular (ECV) (si, no), sindromes corona-
rios agudos (SCOA) (si, no), complicacio-
nes infecciosas (si, no), complicaciones
infecciosas mas comunes, complicaciones
no infecciosas (si, no) y complicaciones
no infecciosas mas comunes.

Con relacion a los datos estadisticos
se refiere las variables razon fueron des-
critas mediante promedios, y desviaciones
estandar, las variables nominales median-
te tablas de frecuencia. Las relaciones en-
tre variables nominales fueron determi-
nadas empleando el procedimiento esta-
distico de y2, entre variables nominales y
de razoén mediante pruebas t, y entre va-
riables numéricas mediante coeficientes
de correlacion de Pearson.

La presente investigacion cumple con
todas las normas éticas de ley vigentes en
la Republica de Colombia.

Resultados

Finalmente participaron en el estudio
469 pacientes. Las variables correspon-
dientes aparecen en la Tabla 1. Alli se
aprecia que la edad promedio fue de
60,84 afios, glicemia promedio 132,47
mg/dl, Hbalc promedio 7,92%, glucemia
>a 260 mg/dl 3,3% (1C95%:1,9%-5,4%),
en relacion al valor de HbAlc el 66,7%
(1C95%:47,2%-82,7%) presentaban dia-
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betes, el 71,1% tenian hipertension
(1C95%:62,9%-78,4%), diabetes 39,4%
(1C95%:31,3%-48%), Enfermedad cere-
bro vascular 11,3% (1C95%:6,6%-
17,7%), sindromes coronarios agudos
28,9% (1C95%:21,6%-37,1%), complica-
ciones infecciosas en el 42%
(1C95%:33,8%-50,5%) complicaciones no
infecciosas en el 49,3% (1C95%:40,7%-
57,9%).

Tabla 1. Variables demograficas, patologias y paraclinicas de
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado critico
de la clinica Versalles 2010-11.

Validos 469
Promedio 60,84
Des. Est. 18,74
Edad (afios) Minimo 13
Maximo 97
Li (95%) 59,14
Ls (95%) 62,54
Validos 462
Promedio 132,47
Hiperglucemia Des. Est. 55,64
(mg/dl) Minimo 37
Maximo 478
LI (95%) 127,38
LS(95%) 137,55
Validos 30
Promedio 7,92
Des. Est. 2,66
Hbalc (%) Minimo 4,97
Maximo 16,56
LI (95%) 6,93
LS(95%) 8,92
<140 323 69,9
140-170 57 12,3
Clasificacion 170:200 35 7,6
hiperglucemia 200-230 18 3,9
230-260 14 3
>260 15 3,2
Total 462
N %
Diabetes 20 66,7
HBA1C Normal 5 16,7
Prediabético 5 16,7
Total 30
Si 101 71,1
Hipertension No 41 28,9
Total 142
Diabetes No 86 60,6
Si 56 39,4




Tabla 1. Variables demograficas, patologias y paraclinicas de
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado critico
de la clinica Versalles 2010-11.

Enfermedad
cerebro vascu-
lar

|
Complicaciones

infecciosas ‘ ‘
143
| | |
CSepsis | 8 | 133 |

| [ [

Neumonia y 1,3
sepsis
| | |
60 1 |

|

Complicaciones
no infecciosas
mas comunes

Relaciones entre variables

Empleando el procedimiento estadis-
tico de x?2 se probd la relacion entre el ni-
vel de hiperglucemia y las diferentes pato-
logias presentadas por los pacientes. Las
relaciones significativas se presentan en
la Tabla 2.

Nivel de hiperglucemia
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La Figura 1 muestra la relacién entre
diabetes no diagnosticada e hipergluce-
mia de estrés. Se observa que en los pa-
cientes diabéticos son mayores las pro-
porciones de hiperglucemia.

Hiperglicemia

Porcentaje

Diabetes

Figura 1. Relacién entre hiperglucemia hospitala-
ria y diabetes no diagnosticada previamente para
pacientes hospitalizados en las unidades de cuida-
do critico de la clinica Versalles entre los afios
2010y Mayo de 2011.




Complicagibnestratrinfecciosas
Ws| Ero

69,23%

Porcentaje

170-200 230-260
140-170 200-230
hiperglucemia

Figura 2 Relacidn entre hiperglucemia hospitalaria
y enfermedades no-infecciosas para pacientes
hospitalizados en las unidades de cuidado critico
de la clinica Versalles entre los afios 2010 y Mayo
de 2011.

La Figura 2 muestra la relacién entre
hiperglucemia y presencia de complica-
ciéon no-infecciosa, se observa que para
hiperglucemia < 140 mg/dl la presencia
de complicacion no-infecciosa es 0, y esta
aumenta paulatinamente hasta 73,33% en
pacientes con hiperglucemia > 240 md/dl.

Mediante el empleo de pruebas t se
probd la relacién entre el valor de hiper-
glucemia y las diferentes patologias. Se
encontro significativa la relaciéon con dia-
betes (p=0,000), los pacientes que presen-
tan diabetes muestran un valor de hiper-
glucemia de 222,34 mg/dl y los que no
eran diabéticos 177,74 mg/dl. Igualmente
se encontrd significativa la relacién con
sindrome coronario agudos (p=0,038), los
pacientes que presentaban sindromes
coronarios agudos tienen una hiperglu-
cemia de 211,44 mg/dl y los que no lo
presentaban 188,79 mg/dl.

Empleando coeficientes de correla-
cién de Pearson se encontro relacion sig-
nificativa entre el valor de la hiperglice-
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mia y la edad (p=0,000) y el valor de la
HbA1c (p=0,000).
Discusion

En este estudio se ha ratificado la re-
lacion existente entre la hiperglucemia de
los pacientes hospitalizados y resultados
adversos como sindrome coronario agudo
(p=0,035). Similares resultados encontré
McAllister et al?3 en un estudio de cohorte
prospectiva de 2471 pacientes hospitali-
zados por neumonia adquirida en la co-
munidad, comparando glucemia mayor
de 180 mg/dl vs menor a 180 mg/dl al
ingreso, report6 un incremento de muerte
del 13% vs 9% en pacientes con glucemia
mayor de 180 mg/dl con p = 0.03 y com-
plicaciones hospitalarias del 29% vs 22 %
con P =0,01. Otro hallazgo para resaltar
es que solo el 21,6% de los pacientes con
hiperglucemia tenian solicitado la HbA1C,
y el 66,7% de estos tenian criterios para
diabetes con HbAlc promedio de 7,92%.
Este paraclinico es indispensable para
diferenciar hiperglucemia de estrés (hi-
perglucemia en ausencia de diabetes) vs
paciente con diabetes mellitus, pero no
diagnosticado previamente, hallazgo simi-
lar reportado por Levetan et al?4 quien
revis6 1030 pacientes hospitalizados
donde mas de la tercera parte tenian una
o dos glucemias plasmaticas mayor de
200 mg/dl y en promedio 299 mgl/dl, y
que probablemente muchos de estos pa-
cientes eran previamente diabético, solo
en el 7% de los pacientes aparecia el
diagnostico presuntivo de diabetes en las
notas de evolucion. En este estudio se
encontr6 que el nivel de hiperglucemia
era mucho mayor en los pacientes sin
historia conocida de diabetes vs los diabé-
ticos conocidos. Umpierrez et al?! encon-
traron en un estudio de pacientes hospita-
lizados en sala general médica y quirtrgi-
ca que la hiperglucemia de novo esta aso-




ciada con alta mortalidad hospitalaria del
16% comparada con pacientes que te-
nian historia de diabetes 3%, ademas re-
port6 un incremento en la estancia hospi-
talaria, en este estudio no se encontré la
relacion. Otro hallazgo a resaltar es la
relacion entre el nivel de hiperglucemia y
el mayor incremento de evento infeccioso,
cuanto mayor es la cifra de glucemia se
mas frecuentes las complicaciones infec-
ciosas, tal como lo describi6 Stegenga et
al?4 encontrando que las cifras de gluce-
mia por encima de 150 mg/dl se asocian
con aumento del riesgo de infecciones
debida a una alteracion de la funcién leu-
cocitaria y glicacion de inmunoglobulinas.

En este estudio se corrobora lo descrito
en la literatura mundial sobre la relaciéon
entre hiperglucemia del paciente hospita-
lizado diabético y no diabético con even-
tos adversos infecciosos y cardiovascula-
res.

Entre las limitaciones de este estudio en-
contramos la poca solicitud de HbA1C en
los pacientes con hiperglucemia hospita-
laria, examen clave para diferenciar entre
el diabético no diagnosticado y la verda-
dera hiperglucemia de estrés, ya que esta
ultima se relaciona con mayor mortalidad.
Otra limitacién en este estudio es la au-
sencia de grupo control.
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