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Resumen

Objetivos: Analizar el valor pronéstico de las hipoglucemias en €l paciente diabético tipo 2 hospitalizado.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 326 pacientes (215 varones [66%], edad mediana 69
anos, rango 34-94 afos) con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el afio 2020 en un hospital
de tercer nivel por los que se solicito interconsulta a Endocrinologia. Se registraron las variables
demogréficas basicas, talla, peso, valor de HbA ;. durante o previaal ingreso, aparicion de hipoglucemias
capilares durante el ingreso (categorizandolas segun gravedad: 70-56 mg/dL, grado 1; ? 55 mg/dL, grado 2) y
numero de dias del ingreso con hipoglucemias. Las variables de efecto registradas fueron: dias de estancia
hospitalaria, valor de HbA ; . pasados 3 meses del alta, mortalidad durante el ingreso y mortalidad y cantidad
de reingresos transcurrido un afio desde el alta. No existieron relaciones de interés con casas comerciales.

Resultados: El control glucémico empeor6 (aumento de laHbA . posterior a alta con respecto alaHbA
previa) en el 45,9% (n = 34) de los pacientes que hicieron hipoglucemiasy en & 26,2% (n = 27) de los que
no (p = 0,006). LaHbA . disminuyo, de media, un 0,54% en quienes hicieron hipoglucemiasy un 1,32% en
quienes no (p = 0,009). Se observo una correlacion positiva entre la estancia media hospitalariay el
porcentgje de dias del ingreso con hipoglucemias (coeficiente de correlacion 0,273, p 0,001). Al cabo de un
ano, reingresaron el 68,4% de los pacientes que hicieron hipoglucemias (n=91) y €l 46,6% (n = 76) delos
gue no (p 0,001). Fallecieron durante el ingreso e 14,2% (n = 22) de los pacientes que hicieron
hipoglucemiasy el 4,7% (n = 8) de los que no (p = 0,003). Quienes fallecieron durante el ingreso hicieron
hipoglucemias en, de media, 3,9 dias; quienes no fallecieron hicieron hipoglucemias en, de media, 1,3 dias (p
0,001). Fallecieron a cabo de un afio el 53,3% (n = 49) de los pacientes que hicieron hipoglucemias grado 2,
el 38,1% (n = 24) delos que solo hicieron hipoglucemiasgrado 1y e 17,5% (n = 30) de los que no hicieron
hipoglucemias (p 0,001). Quienes fallecieron tras un afio hicieron hipoglucemias en, de media, 2,71 dias;
guienes no fallecieron hicieron hipoglucemias en, de media, 1 dia (p 0,001). En un analisis multivariante
(regresion logistica), tras gjustar por sexo, edad, IMC, dias deingresoy HbA ;. previa, las hipoglucemias
durante el ingreso mantuvieron asociacion positiva con la mortalidad durante el ingreso (OR 3,153, 1C95%
1,132-8,785, p = 0,028) y tras un afio (OR 2,58, 1C95% 1,409-4,722, p = 0,002).

Conclusiones: Las hipoglucemias durante el ingreso son un marcador de mortalidad y de mayor probabilidad
de reingreso. Cuanto més gravesy frecuentes son las hipoglucemias, mayor es su asociacion con la
mortalidad. Los pacientes que hacen hipoglucemias durante un ingreso tienen peor control glucémico
posterior.
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