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Resumen

El tratamiento con esteroides es una situacién muy frecuente en pacientes mayores hospitalizados,
induciendo mal control glucémico entre los pacientes diabéticos e hiperglucemia en no diabéticos. El
objetivo principal de este estudio fue evaluar €l efecto que el tratamiento esteroideo condicionaba en
pacientes > 65 afios ingresados en Servicios de Medicina Interna por agudizaciones cardiacas y/o
respiratorias en diferentes hospitales del territorio nacional. Se evaluaron los perfiles glucémicos en urgencias
y durante las primeras 48 horas tras el ingreso. Se midieron las dosis maximay acumulada de esteroides
transformada a miligramos de prednisona. Se definié complicaciones hospitalarias como unavariable
combinada que incluia dafio renal agudo (creatinina> 0,3 mg/dl con respecto al ingreso), insuficiencia
respiratoria, infecciones, sepsis, ingreso en cuidados intensivos o mortalidad. Se estudiaron un total de 461
pacientes de 22 centros, 170 (36,9%) recibieron tratamiento con esteroidesy 162 (35,1%) desarrollaron
complicaciones durante la hospitalizacion. Entre |os pacientes con tratamiento esteroideo, 82 (48,2%) fueron
diabéticos. Laglucemia en urgencias fue igual (159 mg/dl vs 160 mg/dl, p = 0,980). La glucemia maximaen
las primeras 48 horas fue superior parael grupo de esteroides (216 + 87 mg/dl vs 194 + 83 mg/dl, p = 0,01).
Tampoco hubo diferencias en el control metabdlico previo de los diabéticos (HbA1c 6,3 + 1,1% vs 6,6 +
1,4%). La media de la dosis maxima recibida fue de 64,7 £ 46 mg con una mediana 50 mg (30-75). Lamedia
de ladosis acumulada en las primeras 48 horas, convertida a prednisona, fue de 169,8 + 139 mg, con una
mediana de 150 mg (75-200). L os pacientes recibieron esta terapia durante 7 dias (5-10). El diagnéstico de
EPOC fue mas frecuente entre | os pacientes con tratamiento esteroideo, 91 (53,5%) frente a 70 (24,1%), p
0,001. El resto de las comorbilidades se distribuyeron de forma homogénea. L os pacientes tratados con
esteroides precisaron mayores dosis de insulina para el control glucémico durante las primeras 48 horas,
mediana de 12 ui (0-45) para el grupo esteroideo y 8 ui (0-36) parael grupo control, (p = 0,042). Aunquela
variable complicaciones no mostré mayor incidencia en e grupo tratado con esteroides. Las infecciones
durante la hospitalizacion, 9,4% vs 3,1% (p = 0,007), el dafio renal agudo, 10,6% vs 18,6% (p = 0,023) y los
dias de hospitalizacion, mediana 5 (8-12) vs 4 (7-9), (p = 0,003) fueron mayores en el grupo tratado con
esteroides. Aunque el uso de regimenes basal-bol o-correccién eran similares en ambos grupos, 45% vs 43%,
el uso de escalas moviles sigue siendo frecuente entre |os pacientes tratados con esteroides, 32,4% vs 19,2%,
p = 0,004. En conclusion, los pacientes que reciben tratamiento esteroideo presentan perfiles de glucemia
mas elevados en |as primeras 48 horas de hospitalizacion precisando mayores dosis de insulina para su
control. Estos pacientes tienen mayor riesgo de complicaciones infecciosas, dafo renal y una estancia media
mayor.
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