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PALABRAS CLAVE Resumen

Hiperglucemia; Introduccion: Nuestros objetivos fueron evaluar el control glucémico intrahospitalario de
Diabetes; pacientes con diabetes mellitus (DM) y determinar sus factores predictores.

Insulina; Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo analitico con inclusion de pacientes
Control glucémico dados de alta de medicina interna con un diagnostico relacionado con la DM. Se recogieron
hospitalario; variables clinicas (demograficas y relacionadas con el manejo intrahospitalario del paciente)
Tratamiento y analiticas relacionadas con el control glucémico (HbA1c, glucemia plasmatica inicial, gluce-
hospitalario de la mias capilares durante el ingreso). Se evalud la probabilidad de recibir insulina programada
hiperglucemia mediante curvas de Kaplan Meier y los factores predictores de la glucemia media (GM) y de su

variabilidad (desviacion estandar [VG]) mediante regresion maltiple.

Resultados: Se incluyeron 228 pacientes (edad media 78,4 [DE 10,1] anos, 51% mujeres); 96
(42,1%) recibieron solo pauta correctora. La mediana del tiempo hasta el inicio de insulina
programada fue 4 dias (IC 95%: 2-6). Las medidas de control fueron: GM 181,4 (DE 41,7) mg/dl,
VG 56,3 (DE 22,6) mg/dl.

El mejor modelo predictor de la GM (R?: 0,376; p <0,0001) incluyd HbA1c (b=4,96; p=0,011),
glucemia plasmatica inicial (b =0,056; p = 0,084), glucemia media de las primeras 24 h (b=0,154;
p <0,0001), tratamiento domiciliario (versus antidiabéticos orales) con insulina basal (b=13,1;
p=0,016) o mezclas o basal-bolo (b=19,1; p=0,004), tratamiento con corticoides (b=14,9;
p=0,002) y ayuno al ingreso (b=10,4; p=0,098).
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Conclusion: Los determinantes del control glucémico intrahospitalario, que deberian conside-
rarse en protocolos de actuacion, son el tratamiento previo, la HbA1c, la glucemia inicial y
media de las primeras 24 h de ingreso, el ayuno y la utilizacion de corticoides.

© 2014 SEEN. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Predictors of mean blood glucose control and its variability in diabetic hospitalized
patients

Abstract

Introduction: This study was intended to assess the effectiveness and predictors factors of
inpatient blood glucose control in diabetic patients admitted to medical departments.
Material and methods: A retrospective, analytical cohort study was conducted on patients
discharged from internal medicine with a diagnosis related to diabetes. Variables collected
included demographic characteristics, clinical data and laboratory parameters related to blood
glucose control (HbA1c, basal plasma glucose, point-of-care capillary glucose). The cumulative
probability of receiving scheduled insulin regimens was evaluated using Kaplan-Meier analysis.
Multivariate regression models were used to select predictors of mean inpatient glucose (MHG)
and glucose variability (standard deviation [GV]).

Results: The study sample consisted of 228 patients (mean age 78.4 (SD 10.1) years, 51%
women). Of these, 96 patients (42.1%) were treated with sliding-scale regular insulin only.
Median time to start of scheduled insulin therapy was 4 (95% ClI, 2-6) days. Blood glucose control
measures were: MIG 181.4 (SD 41.7) mg/dL, GV 56.3 (SD 22.6).

The best model to predict MIG (R%: .376; P<.0001) included HbA1c (b=4.96; P=.011), base-
line plasma glucose (b=.056; P=.084), mean capillary blood glucose in the first 24 hours
(b=.154; P<.0001), home treatment (versus oral agents) with basal insulin only (b=13.1;
P=.016) or more complex (pre-mixed insulin or basal-bolus) regimens (b=19.1; P=.004), cor-
ticoid therapy (b=14.9; P=.002), and fasting on admission (b=10.4; P=.098).

Conclusion: Predictors of inpatient blood glucose control which should be considered in the
design of DM management protocols include home treatment, HbA1c, basal plasma glucose,

mean blood glucose in the first 24 hours, fasting, and corticoid therapy.
© 2014 SEEN. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crénica del
metabolismo de los hidratos de carbono que afecta a 371
millones de personas en el mundo, y cuya prevalencia va
en aumento’. Seglin un estudio reciente, la prevalencia de
la DM en nuestro pais es del 13,8%2. El manejo hospitalario
de pacientes con DM es un problema frecuente, ya que se
estima que suponen entre un 30% y un 40% de los pacien-
tes atendidos en urgencias, y hasta un 25% de los enfermos
ingresados en el hospital, tanto en plantas médicas como
quirdrgicas®. No obstante, al interpretar estas cifras hay que
tener en cuenta que todavia se trata de una enfermedad
insuficientemente diagnosticada, ya que un tercio de los
pacientes que presentan hiperglucemia durante el ingreso
no tienen incluido este diagndstico en el informe de alta“.
Ademas de ser un problema frecuente es también rele-
vante, ya que la hiperglucemia en el ingreso se asocia
con una mayor morbimortalidad® y consumo de recursos,
lo que conlleva un incremento de los costes®. A pesar de
esta asociacion epidemioldgica, los estudios de intervencion
destinados a demostrar la eficacia del control glucémico
intensivo en pacientes hospitalizados fuera de la unidad

de cuidados intensivos (UCI) son escasos; un metaanalisis
reciente’ demostraba que el tratamiento intensivo hospita-
lario de la hiperglucemia fuera de la UCI lograba reducir las
infecciones (RR=0,41; IC 95%: 0,21-0,77) pero no la mor-
talidad, con un incremento en el limite de la significacion
estadistica en el riesgo de hipoglucemias (RR=1,58; IC 95%:
0,97-2,57).

Utilizando la evidencia disponible sobre riesgos y benefi-
cios del control metabdlico en el paciente ingresado fuera de
la UCI, las sociedades cientificas® recomiendan en la actua-
lidad conseguir cifras de glucemia preprandiales < 140 mg/dl
y aleatorias < 180 mg/dl (para pacientes con limitada expec-
tativa de vida o alto riesgo de hipoglucemia <200 mg/dl).
Estos objetivos pueden ser dificiles de conseguir’ debido a
la ingesta nutricional a veces impredecible, al estrés de la
enfermedad, con incremento de hormonas contrarregulado-
ras y al uso de farmacos hiperglucemiantes, especialmente
corticoides.

Un factor adicional que dificulta el control hospitalario de
la hiperglucemia es la inercia clinica, motivada por la difi-
cultad de cambiar las creencias y comportamientos de los
profesionales que atienden a los pacientes®. Para vencerla
se ha sugerido la realizacion de intervenciones educativas,
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reforzadas por la distribucion de protocolos de actuacion,
con realizacion de evaluaciones periodicas de su implan-
tacion y eficacia en el hospital'®. Las normas basicas para
la construccion de un protocolo hospitalario de manejo de
la hiperglucemia son establecer unos objetivos glucémicos,
determinar el calculo de la dosis total de insulina (DTI) con
sus componentes basal y prandial (evitando el uso exclusivo
de pautas correctoras [PIR] de insulina rapida) y orientar en
el ajuste de la insulina durante la estancia hospitalaria y en
la planificacion del tratamiento al alta'’.

La realizacion del presente trabajo tuvo como objetivo
evaluar si el tratamiento de los pacientes con DM en nuestro
hospital se ajustaba a las recomendaciones de las socieda-
des nacionales e internacionales®®. Los objetivos concretos
fueron:

1. Evaluar la utilizacion de insulina programada vs solo PIR
en los pacientes con DM.

2. Evaluar el grado de control glucémico de los pacientes
con DM.

3. Determinar factores predictores del control glucémico
intrahospitalario para asistir en el disefo de protoco-
los especificos de actuacion para mejorar el manejo del
paciente con DM.

Material y métodos
Disefio

Estudio de cohortes retrospectivo con vertientes descriptiva
y analitica.

Pacientes

Se incluyeron todos los pacientes dados de alta del Servi-
cio de Medicina Interna del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza en un periodo de aproximada-
mente 4 meses consecutivos (del 3 de enero al 25 de abril de
2010) con algun diagnostico (principal o secundario) incluido
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades y su Modi-
ficacion Clinica de la 9.2 Edicién (CIE-9-MC) en relacion con
la DM (DM, DM secundaria, glucosa anormal e hipoinsuline-
mia posquirdrgica). Se excluyeron los pacientes cuyo manejo
en el ingreso requirié tratamiento en la UCI y los pacientes
cuyo diagnostico principal fue cetoacidosis diabética o des-
compensacion hiperglucémica hiperosmolar no cetosica con
necesidad de utilizacion de insulina intravenosa inicial.

Variables

Se recogieron para cada paciente los siguientes tipos de
variables:

1. Clinicas: edad en el momento del ingreso, sexo, motivo
del ingreso, indice de comorbilidad de Charlson, tipo de
DM, tiempo de evolucion de la DM, tipo de tratamiento
ambulatorio para la DM, longitud de la estancia hospi-
talaria, ingesta o ayuno al ingreso, uso de corticoides
durante el ingreso y tipo de tratamiento en el momento
del alta hospitalaria.

2. Variables relacionadas con el control glucémico: admi-
nistracion o no (y dia de introduccion) de insulina
programada, glucemia plasmatica al ingreso, HbA1c
obtenida durante el ingreso o en los 3 meses previos,
valores glucémicos obtenidos mediante monitorizacion
de glucemia capilar y frecuencia y gravedad de hipo-
glucemias (se definié hipoglucemia como valores de
glucemia <70 mg/dl, siendo severa si los valores de glu-
cemia eran <40 mg/dl o se acompaiaban de pérdida de
conciencia).

3. Variables generadas: la puntuacion de Charlson se codi-
fico en 3 categorias < 3 (categoria de referencia), 3 y> 3.
El tratamiento ambulatorio de los pacientes antes del
ingreso se recodifico en 3 categorias (dieta y/o antidiabé-
ticos orales como categoria de referencia, insulina basal
con o sin antidiabéticos orales y mezclas o basal-bolo)
debido al limitado nimero de pacientes en tratamiento
basal-bolo. A partir de los valores de glucemia capi-
lar se determinaron como medidas de valoracion del
control glucémico intrahospitalario: glucemia maxima
(el valor de glucemia capilar mas elevado durante el
ingreso), glucemia media en las primeras 24h, gluce-
mia media (GM) durante el ingreso, definida como la
media de todas las glucemias capilares del paciente, glu-
cemia media corregida (media de las medias diarias de
glucemias capilares), desviacion estandar de todas las
glucemias capilares del paciente (VG) y coeficiente de
variacion (CV), definido como el cociente entre la des-
viacion estandar y la glucemia media (DE/GM).

Métodos de laboratorio

La glucemia plasmatica se determind mediante método enzi-
matico con hexoquinasa, la HbA1c mediante cromatografia
de alta resolucién y la glucemia capilar se midié con medi-
dor Optium Xceed®, cuya precision es de 3-3,6% (CV) con
una exactitud r=0,98 respecto a glucemia plasmatica y un
cumplimiento de la norma ISO del 99%.

Métodos estadisticos

Las variables cuantitativas se describen con su media y des-
viacion estandar (DE), mientras que las variables cualitativas
se describen con distribucion de frecuencias. La compara-
cién de variables cuantitativas se realiza con «t» de Student
para muestras independientes, con ANOVA o con pruebas
no paramétricas de Mann-Whitney o de Kruskal-Wallis. La
comparacion de variables cualitativas se realiza mediante
Chi cuadrado o test exacto de Fisher. La correlacion entre
variables cuantitativas (glucemia media y glucemia media
corregida) se evalu6 con el coeficiente de correlacion de
Pearson.

La probabilidad de recibir insulina programada a lo largo
de la estancia hospitalaria se determin6é mediante curva de
supervivencia de Kaplan Meier. La comparacion de las cur-
vas en dependencia del tratamiento ambulatorio se realizd
mediante Log Rank test.

La determinacion de los factores predictores del control
glucémico intrahospitalario se realizd mediante regresion
lineal univariante y multivariante. Las variables dependien-
tes consideradas fueron la GM, la VG y el CV. Para determinar
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los mejores modelos predictores se incluyeron en los mode-
los multivariantes las variables segin criterios estadisticos
(p<0,1 en andlisis univariante) y segln su sentido clinico.
Como medida de variabilidad se escogio la desviacion estan-
dar de todas las glucemias capilares del paciente (VG) en vez
del CV, debido a que la R? del modelo predictivo fue superior.

Se consideraron significativas las asociaciones con
p <0,05. El programa informatico utilizado fue el SPSS ver-
sion 17.0.

Resultados

Inicialmente se seleccionaron 255 pacientes con los crite-
rios de inclusion definidos. No obstante, la revision de la
historia clinica no fue posible en 27 (10,6%) pacientes, por
lo que quedaron 228 validos para el analisis de datos. Los
diagnosticos relacionados con la DM fueron diabetes tipo
2 (n=198), diabetes secundaria (n=14) e hiperglucemia de
estrés (n=16).

La edad media fue de 78,4 (DE 10,1) anos, con una
proporcion similar de varones (49%) y mujeres (51%). Las
caracteristicas clinicas de los pacientes en el momento del
ingreso quedan reflejadas en la tabla 1. Los principales moti-
vos de ingreso fueron disnea (42%) y sindrome febril (12,3%).

En 41 pacientes (18%) se administré tratamiento con anti-
diabéticos orales durante la hospitalizacion. Hubo un total
de 132 (57,9%) pacientes que recibieron insulina programada
durante el ingreso, mientras que 96 (42,1%) recibieron solo
PIR. La mediana del tiempo hasta el inicio de tratamiento
con insulina programada (dia de ingreso en el que >50%
de los pacientes con DM recibian tratamiento con insulina
programada) fue de 4 (IC 95%: 2-6) dias.

La proporcion de pacientes que recibié insulina pro-
gramada fue estadisticamente (p<0,001) superior en los
pacientes que llevaban tratamiento domiciliario con insu-
lina (93%) respecto a aquellos que llevaban tratamiento
con dieta o antidiabéticos orales (35%). La diferencia en
las curvas de supervivencia que reflejaban el ritmo de
administracion de insulina programada en dependencia
del tratamiento inicial de los pacientes también fueron
estadisticamente significativas (p<0,0001; fig. 1). En un
seguimiento limitado a 3 semanas de hospitalizacion, la pro-
babilidad de recibir insulina programada era de un 49% para
los pacientes que llevaban en su domicilio antidiabéticos
orales, y de practicamente un 100% para los pacientes insu-
linizados antes del ingreso.

La GM fue de 181,4mg/dl (DE 41,7), la VG de 56,3 mg/dl
(DE 22,6) y el CV de 31% (DE 10,5). Las medidas de glu-
cemia en dependencia de las caracteristicas iniciales de los
pacientes quedan reflejadas en la tabla 2. La glucemia media
corregida fue de 182,4mg/dl (DE: 41,6), con un coeficiente
de correlacion respecto a la GM de 0,992 (p <0,0001), por
lo que se utilizo la GM para todos los calculos de los analisis
de regresion.

Los predictores univariantes de las medidas de glucemia
quedan reflejados en la tabla 3. Las variables que afecta-
ron de forma consistente todas las medidas de glucemia
durante el ingreso (glucemia media y variabilidad) fueron
las relacionadas con la situacion metabdlica del paciente
antes deliingreso (tratamiento para su DMy HbA1c), grado de
descompensacion inicial (glucemia plasmatica basal y

Tabla1 Caracteristicas de los pacientes y control metabo-
lico durante el ingreso
Variables cuantitativas Media DE
Edad (anos) 78,4 10,1
Evolucion DM (afos) 11,7 9,5
Duracion del ingreso (dias) 12,6 8,7
Glucemia plasmatica al ingreso (mg/dl) 195,4 94,6
HbA1c (%) 7,3 1,5
NUmero de glucemias durante el ingreso 26,6 12,4
NUmero de glucemias por dia de ingreso 2,4 0,74
Glucemia desayuno (mg/dl) 158,1 43,3
Glucemia comida (mg/dl) 195,3 445
Glucemia cena (mg/dl) 189,2 53,4
Glucemia maxima durante el ingreso 305,0 81,7
(mg/dl)
Glucemia media durante el ingreso 181,4 41,7
(mg/dl)
Desviacion estandar (VG) (mg/dl) 56,3 22,6
Coeficiente de variacion (%) 31 10,5
Glucemia media primeras 24 h (mg/dl) 2121 75,2
Variables cualitativas N %
Tratamiento domiciliario
Dieta y/o antidiabéticos orales 135 59,2
Insulina basal 57 25
Mezclas 29 12,7
Basal-bolo 3 1,3
Indice de Charlson
<3 101 44,3
3 62 27,2
>3 65 28,5
Ayuno al ingreso 39 17,1
Hipoglucemias
Ninguna 161 70,6
Leve (40-70 mg/dl) 30 13,2

Grave (<40 mg/dl o pérdida de conciencia) 34 14,9
Tratamiento con corticoides durante el ingreso 85 37,3
Tratamiento al alta

Dieta y/o antidiabéticos orales 126 55,2
Insulina basal 72 31,6
Mezclas 26 11,4
Basal-bolo 4 1,8
Lugar del alta
Domicilio 203 89
Exitus 19 8,3
Otro hospital 3 1,3
Alta voluntaria 3 1,3

glucemia capilar durante las primeras 24h de ingreso) y
necesidad de tratamiento con corticoides. Los pacientes a
los que se inicio insulina programada también tenian una glu-
cemia media y una variabilidad glucémica mayores durante
el ingreso, siendo en este caso la insulina programada pro-
bablemente la consecuencia, y no la causa, del mayor grado
de descompensacion metabolica; por este motivo, y debido
a que nuestro objetivo principal fue identificar factores que
deberian ser tenidos en cuenta para disefar protocolos de
manejo hospitalario, esta variable no fue incluida en los
modelos de regresion multiple con finalidad predictora.
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Tabla 2 Medidas de glucemia media (GM), desviacion estandar (VG) y coeficiente de variacion (CV) en dependencia de las
caracteristicas iniciales de los pacientes

Medidas de glucemia GM p VG p cv p
Edad
<75 anos 186,7 ns 57,3 ns 0,31 ns
> 75 anos 178,7 57,6 0,32
Tratamiento domiciliario
Dieta y/o antidiabéticos orales 171,9 0,001 52,1 <0,001 0,30 0,01
Insulina basal 188,0 63,0 0,33
Mezclas o basal-bolo 197,4 66,2 0,34
indice de Charlson
<3 176,1 ns 53,8 0,036 0,31 ns
3 188,6 59,1 0,31
>3 182,1 61,5 0,34
Ayuno al ingreso
No 180,0 0,064 56,9 ns 0,31 ns
Si 187,3 60,5 0,33
HbA1c
<7% 168,7 <0,001 47,9 <0,001 0,28 < 0,001
7-<9% 185,5 64,5 0,35
>9% 211,9 71,8 0,35
Administracioén de insulina programada
No 168,3 <0,001 46,7 <0,001 0,28 <0,001
Si 189,3 64,3 0,34
Tratamiento con corticoides durante el ingreso
No 175,5 0,009 53,1 0,002 0,30 0,039
Si 192,1 65,6 0,34
Glucemia ingreso
<140mg/dl 159,5 < 0,001 47 1 <0,001 0,29 0,013
>140 y < 180 mg/dl 182,1 54,4 0,30
>180mg/dl 194,1 65,9 0,34
Glucemia primeras 24 h
<140 mg/dl 152,0 <0,001 42,8 <0,001 0,28 0,008
>140 y <180 mg/dl 167,4 50,0 0,30
>180mg/dl 195,5 64,9 0,34

En el analisis multivariante el mejor modelo predictor de IC 95%: 0,08-0,23; p<0,0001), el tratamiento domiciliario
la GM (R? del modelo 0,376; p global <0,0001) estuvo com- con insulina basal (b=13,1; 1C 95%: 2,5-23,8; p=0,016) o con
puesto por la HbA1c (b=4,96; IC 95%: 1,17-8,76; p=0,011), mezclas o basal-bolo (b=19,1; IC 95%: 6,2-32; p=0,004), la
la glucemia plasmatica inicial (b=0,056; IC 95%: 0-0,12; necesidad de tratamiento con corticoides (b=14,9; IC 95%:
p=0,084), la glucemia media de las primeras 24h (b =0,154; 5,4-24,4; p=0,002) y el ayuno al ingreso (b=10,4; IC 95%:

Tabla 3 Predictores univariante de glucemia media (GM), desviacion estandar (VG) y coeficiente de variacion (CV)

Variables GM (mg/dl) VG (mg/dl) cv
b p b p b p

HbA1c (1%) 10,46 <0,001 6,25 <0,001 0,018 <0,001
Glucemia basal (1mg/dl) 0,18 <0,001 0,095 <0,001 0,001 <0,001
Glucemia primeras 24h (1mg/dl) 0,27 <0,001 0,17 <0,001 0,001 <0,001
Tratamiento con corticoides 15,2 0,008 10,21 0,001 0,029 0,042
Tratamiento domicilio

Insulina basal 17,6 0,006 11,9 0,001 0,038 0,024

Mezclas o basal-bolo 24,7 0,002 15,3 <0,001 0,048 0,019
Ayuno al ingreso 20,7 0,004
indice de Charlson (1 punto) 2,91 0,001 0,012 0,005

Insulina programada 17,1 0,002 18,5 <0,001 0,076 <0,001
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Figura1 Probabilidad acumulada de permanecer libre de tra-

tamiento con insulina programada dependiendo del tipo de
tratamiento domiciliario del paciente para su diabetes mellitus.

1,9-22,7; p=0,098). El mejor modelo predictor para la VG
(R? del modelo 0,488; p global <0,0001) estuvo compuesto
por la edad (b=0,28; IC 95%: 0,04-0,52; p=0,023), la HbA1c
(b=3,59; IC 95%: 1,78-5,4; p<0,0001), la glucemia media de
las primeras 24h (b=0,136; IC 95%: 0,1-0,17; p<0,0001), el
tratamiento domiciliario con insulina basal (b = 8,35; IC 95%:
2,8-13,9; p=0,003) o con mezclas o basal-bolo (b=9,44; IC
95%: 2,75-16,1; p=0,006) y la necesidad de tratamiento con
corticoides (b=12,2; IC 95%: 7,3-17,2; p<0,0001).

Discusion

Mediante una revision de las historias clinicas de los pacien-
tes dados de alta en nuestro hospital con un diagndstico
relacionado con la presencia de DM, hemos comprobado
que el manejo de estos pacientes no se ajusta completa-
mente a las recomendaciones de las sociedades cientificas.
Un 18% mantuvo los antidiabéticos orales tras el ingreso hos-
pitalario, y un 42,1% fue tratado solo con pauta de insulina
rapida (PIR) correctora sin insulina programada. La glucemia
media preprandial de los pacientes fue de aproximadamente
180 mg/dl, por encima del objetivo de 140 mg/dl recomen-
dado. Tras la identificacion de una oportunidad de mejora en
el manejo de estos pacientes determinamos que los facto-
res principales que predecian la GMy la variabilidad eran los
relacionados con el manejo previo ambulatorio (HbA1cy tipo
de tratamiento), los relacionados con el grado de descom-
pensacion metabolica inicial (glucemia plasmatica inicial y
glucemia en las primeras 24 h de ingreso) y la necesidad de
tratamiento con corticoides.

En la actualidad existe consenso en que el mejor trata-
miento para el paciente con DM consiste en la retirada de
los antidiabéticos orales y su sustitucion por insulina. Ideal-
mente esta deberia administrarse de forma programada en
forma de insulina basal (situacion de ayuno) o en forma de
insulina basal mas insulina prandial (situaciéon de ingesta
conservada). No se recomienda, salvo en casos especiales,
la utilizacion exclusiva de insulina en forma de PIR>®"!. A
pesar de estas recomendaciones, en nuestro hospital detec-
tamos que mas de un 40% de los pacientes, especialmente

los que ambulatoriamente eran tratados con antidiabéticos
orales, no recibian insulina programada. En un estudio de 44
hospitales de EE. UU."? se objetivo que el 16% de los pacien-
tes con DM tipo 1 y el 35% de los pacientes con DM tipo 2
solo recibian insulina en forma de PIR. La falta de utiliza-
cion de insulina programada ha sido atribuida a la falta de
familiarizacion de los profesionales que atienden al paciente
con el tratamiento insulinico, al miedo a la hipoglucemia,
a la inercia clinica y a considerar que el tratamiento glu-
cémico intensivo no es una prioridad en el contexto de la
enfermedad que motiva el ingreso'". Por todo ello conside-
ramos que existe una oportunidad de mejora en el manejo
de los pacientes con DM ingresados en planta de hospita-
lizacion en nuestro medio, y coincidimos con la opinion
de Pérez et al. de que la inercia clinica de no adminis-
trar insulina programada debe vencerse desde el momento
del ingreso del paciente®, es decir, desde el servicio de
urgencias.

El control metabdlico de los pacientes de nuestro hospital
fue deficiente segun los criterios de control recomendados?,
aunque este hecho debe ponerse en contexto teniendo en
cuenta la elevada edad y comorbilidad de los pacientes. En
un estudio reciente’® de 620 pacientes hospitalizados fuera
de UCI las medidas de control glucémico (GM: 182 mg/dl;
DE: 57,9 mg/dl; CV: 31,9%) fueron practicamente idénticas
a las de nuestros pacientes, lo que confirma la dificultad
inherente al manejo de la DM en el paciente ingresado.

A pesar de la falta de demostracién de que el trata-
miento intensivo de la glucemia reduce la mortalidad en
el paciente ingresado', hay estudios epidemiologicos que
demuestran que diversos parametros de control glucémico
pueden influir en el prondstico del paciente. El mas con-
sistente es la GM: en el estudio de Kosiborod et al." los
pacientes ingresados con infarto agudo de miocardio y DM
preexistente tenian un riesgo de mortalidad intrahospitala-
ria incrementado (OR=4,1; IC 95%: 1,8-9,3) cuando la GM
era>200mg/dl. Por ello, y por la simplicidad de su cal-
culo, es el parametro de control que podria llegar a ser
la referencia para evaluar la calidad de la atencién a los
pacientes con DM en el hospital, facilitando las practicas
de benchmarking'® entre hospitales. No obstante, reciente-
mente se ha reconocido la importancia de la variabilidad
glucémica intrahospitalaria, tanto en el desarrollo de even-
tos cardiovasculares a medio plazo'’ (un afio) como en la
mortalidad a 90 dias'>. Por ello, nosotros decidimos evaluar
factores asociados con medidas no solo de GM, sino también
de variabilidad.

Las variables seleccionadas en los 3 modelos fueron las
relacionadas con el manejo previo ambulatorio (HbA1c como
marcador de control glucémico a largo plazo y tipo de
tratamiento como marcador del tiempo de evolucion y, pro-
bablemente, de reserva insulinica de los pacientes), los
relacionados con el grado de descompensacion en los pri-
meros momentos del ingreso (glucemia plasmatica inicial
y glucemia en las primeras 24h de ingreso) y la necesidad
de tratamiento con corticoides. Dichas variables deberian
ser tenidas en cuenta en el disefio del algoritmo terapéu-
tico recogido en los protocolos de manejo hospitalario. Es
aceptado que la glucemia inicial, el tipo de diabetes y/o
su tratamiento previo y la posibilidad de ingesta oral condi-
cionaran el tratamiento insulinico inicial de los pacientes®.
Mencion aparte merece el tratamiento con corticoides, por
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su profundo impacto sobre el control glucémico, lo que
requeriria protocolos especificos de actuacion adaptados a
esta situacion'®'®, El elevado poder predictor de la glucemia
media en las primeras 24 horas sobre la GM durante toda la
hospitalizacion refuerza la importancia de una orientacion
adecuada del tratamiento desde el momento del ingreso
hospitalario.

También hay que tener en cuenta que la difusion de
cualquier protocolo debe ir asociada a la programacion
de intervenciones educativas. En una encuesta realizada
a cirujanos' el 69% reconocia la necesidad de mejorar su
entrenamiento en el manejo de la hiperglucemia. El Insti-
tute for Safe Medication Practices?® reconoce que la insulina
es una medicacion de riesgo dentro del hospital, y para
mejorar la seguridad de los pacientes recomienda especi-
ficamente la implementacion de protocolos que recojan las
normas para su utilizacion, asi como la realizacion de inter-
venciones educativas a todos los profesionales del hospital
que utilizan insulina.

Como factores que apoyan la validez de nuestro tra-
bajo podemos destacar la seleccidén de una muestra amplia
de pacientes representativa de los enfermos atendidos en
una planta de medicina interna, la revision cuidadosa de
las historias clinicas con la recogida sistematica de todos los
valores de glucemia capilar presentes durante el ingreso y la
evaluacion no solo de los factores determinantes del prome-
dio del control glucémico intrahospitalario, sino también de
su variabilidad. Nuestro estudio también tiene limitaciones,
como son la imposibilidad de obtener los datos de la histo-
ria clinica en el 10% de los pacientes, el no haber incluido
pacientes con diabetes tipo 1 (probablemente motivado por
excluir altas procedentes del servicio de endocrinologia y
sin poder excluir error en la codificacion de historias en
el momento del alta hospitalaria) y el no haber incluido
pacientes del area quirQrgica.

En conclusion, hemos identificado una oportunidad de
mejora en la calidad asistencial para los pacientes ingresa-
dos con DM en los servicios de medicina interna en nuestro
hospital. Se hace necesario vencer la inercia terapéutica
mediante la aplicacion de protocolos de actuacion que incre-
menten la utilizacion de insulina programada para mejorar
el control metabdlico de los pacientes, comenzando en el
momento del ingreso desde el Servicio de Urgencias. Los
factores que deberian integrarse en el protocolo para deci-
dir el tratamiento inicial y su modificacién a lo largo del
ingreso son el tratamiento ambulatorio previo, la HbA1c, la
glucemia plasmatica inicial, la glucemia promedio en las pri-
meras 24 h de ingreso, la posibilidad o no de ingesta oral y
la utilizacion de corticoides.
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