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Resumen

Introduccion: El 30% de los pacientes que acuden a Urgencias presentan hiperglucemiay esto va asociado a
comorbilidades que requieren hospitalizacion y un incremento en la mortalidad, tasas de infeccion y estancia
hospitalaria.

Objetivos: Describir los pacientes que acuden a Servicio de Urgencias de los 2 Hospitales de la OSI -
Barrualde Galdakao (313.000 habitantes) de Bizkaiay evaluar la asociacion de la glucemia con mortalidad y
presencia de comorbilidades.

Materia y métodos: Hemos recogido retrospectivamente (01/01/2016 al 31/12/2016) los datos de pacientes
gue han acudido a Servicio de Urgencias de los Hospitales Galdakao y Hospital Gernika-Lumo através del
sistema de informacién OBI (Osakidetza Bussiness Intelligence). Las variables son: sexo, edad, residenciado,
indice de Charlson (codificacion CIE-9), glucemia en Urgencias (hipoglucemia ( 70 mg/dl), normoglucemia
(70-140 mg/dl), hiperglucemia (140-250 mg/dl) e hiperglucemia severa (? 250 mg/dl)), ingreso hospitalario y
estado vital con seguimiento a un afo. Los datos se han analizado con estadistica descriptiva, t-de Student y
chi-cuadrado con SAS System 9,4. Este trabajo ha sido apoyado por POCTEFA (EFA038/15 REFBIO 1) y
cofinanciado por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional.

Resultados: 66.604 pacientes han acudido alos Servicios de Urgencias en 2016. De éstos, se hizo analiticaa
25.832, pero con glucemia 25.298. El 50,33% fueron mujeres con edad media 60,35 afios. I nstitucionalizados
el 4,98%. La glucemia mediafue 121,809 (54,211) mg/dl. De los casos estudiados, en 241 (0,95%) se
registré hipoglucemia, en 20179 (79,77%) normoglucemia, 4125 (16,31%) mostraron hiperglucemiay 753
(2,98%) pacientes hiperglucemia grave. La HbA 1c estuvo disponible en 412 (1,63%) pacientes: media 6,807
(1,85)%. Comparando las caracteristicas de |os pacientes segun |os distintos niveles de glucemia, los sujetos
con hiperglucemia eran més hombres (52,9%, p 0,001), mayores de 70 afios, residenciados y presentaban més
comorbilidades (p 0001). Se observaron diferencias significativas respecto a las edades de | os cuatro grupos
de pacientes estudiados (hipoglucemia: 54,63 (22,24) afios, normoglucemia: 57,59 (21,03), hiperglucemia:
72,21 (15,5) e hiperglucemia grave: 71,01 (16,31), p 0,001). Ingresaron 7.065 pacientes (27,93%), con una
estancia media de 5,33 (DE 5,80) dias. Fallecieron 4439 (17,55%) pacientes, de los cuales 2.216 (8,76%) lo
hacen durante el seguimiento al afio. L os pacientes con glucemia 70-140 mg/dl presentaban un menor riesgo
de mortalidad al de 1 afio de acudir a Urgencias (n = 1354 (6,71%)) frente a aquellos pacientes con
hiperglucemia (n = 670 (16,24%)) o hiperglucemiagrave (n = 161 (21,38%)). Destacable también que los
pacientes con hipoglucemiatienen mayor mortalidad (n = 31 (12,86%)) a de 1 afio.



Conclusiones: 1. La hiperglucemia se asocia a edades avanzadas (> 70 afios) y la hipoglucemia a edades 55
afos. 2. Laglucemia> 140 mg/dl y sobre todo > 250 mg/dl es un factor de riesgo para el ingreso
hospitalario, asociandose con mas comorbilidades que una glucemia 140 mg/dl. 3. Lamortalidad esta
relacionada con la glucemia medida en Urgencias, sobre todo con niveles > 140 mg/dl y > 250 mg/dl.
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