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Resumen

Objetivos: Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos de control glucémico en paciente
hospitalizado no critico, y determinar los factores asociados a la falta de cumplimiento de dichos
objetivos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes ingresados en cualquier
servicio del hospital durante el afio 2014. Incluimos a los mayores de 18 afios y a los que se les habia
realizado al menos 2 determinaciones de glucemia durante su ingreso. Mediante revision de la
historia clinica informatizada se obtuvieron datos sociodemograficos (edad, sexo), clinicos
(diagnostico al ingreso, patologias cronicas) y administrativos (estancia hospitalaria). Los datos de
las determinaciones de glucemias se obtuvieron de los dispositivos electrénicos MenaDiab®. Las
glucemias se clasificaron segun el tramo horario en preprandial, posprandrial y nocturnas Para
establecer si se cumplian los objetivos de control nos basamos en las recomendaciones de la ADA:
glucemia preprandrial < 140 mg/dl y glucemias al azar < 180 mg/ml (cumplir al menos uno de los
dos criterios).

Resultados: Se incluyeron un total de 2.610 pacientes, el 54,6% eran hombres. La edad media fue
de 71,9 + 14,2 anos (73,7% mayores de 65 anos). E1 73,5% de los pacientes ingresaron en un
servicio médico y el resto en servicios quirurgicos. Los principales diagndsticos al ingreso estuvieron
relacionados con enfermedades del aparato respiratorio (20,1%), circulatorio (18,8%) y sistema
nervioso central (11,1%). Las patologias cronicas mas prevalentes fueron la diabetes (60,9%), ERC
(18.9%), EPOC (18,4%) y la ICC (17,6%). Se analizaron un total de 49.846 glucemias (95,8%
prepandiales, 2,9% posprandiales y 1,3% nocturnas) con unos valores medios de 176,7 = 73,9 mg/dl,
250,2 = 108,2 mg/dl y 203,2 + 95,3 mg/dl respectivamente (p < 0,001). EI 66,7% cumplian al menos
uno de los dos criterios establecidos. EI 43,0% de los pacientes tenian una glucemia media
preprandial < 140 mg/dl, el 66,4% de los pacientes tenian una glucemia al azar < 180 mg/dl. No se
encontraron diferencias en cuanto a la estancia hospitalaria entre los pacientes con buen y mal
control glucémico (11,1 £ 11,2 frente 10,34 + 9,4 dias; p = 0,081). Los factores asociados a la falta
de cumplimiento de los objetivos fueron la diabetes (OR:5,0 [1C95%:4,1-6,1]), la ICC (OR: 1,5
[IC95%:1,2-1,8]), la EPOC (OR:1,3[IC95%: 1,0-1,6]) y el ingreso urgente (OR:2,1 [IC95%:1,6-2,8]).

Conclusiones: El control glucémico en los pacientes hospitalizados esta lejos de ser el adecuado,
aunque no encontramos diferencias en la estancia hospitalaria entre pacientes con/sin buen control
glucémico. Hay que prestar una especial atencion a los pacientes diabéticos, con ICC, EPOC y a los



que ingresan de urgencias y actualizar los protocolos existentes para mejorar las pautas de
insulinizacion, ya que con las actuales el 33,3% de los pacientes no cumplen los objetivos.
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