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Resumen

La Diabetes Mellitus representa un problema de salud mundial y nacional, y la hipoglicemia es una
de sus mas temidas complicaciones. Existe controversia en cuanto a los rangos glicémicos ideales,
ya que se ha demostrado mayor mortalidad en pacientes que desarrollan hipoglicemia.

Materiales y Métodos: El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de
hipoglicemia en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos y Encamamiento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt y determinar su mortalidad, compardndola con un grupo control sin
hipoglicemia. Es un estudio observacional de casos y controles. Se incluyé como grupo de estudio
a 35 pacientes en quienes se documentd hipoglicemia, del 1 de enero al 30 de junio del 2011. Por
cada sujeto de estudio se tomd un control que no desarrollé hipoglicemia. Se determiné la
mortalidad intra-hospitalaria y a los seis meses de cada grupo.

Resultados: Intrahospitalariamente fallecieron 10 pacientes (28.6%) del grupo de hipoglicemia y 3
(8.6%) del grupo control (RR 3.33; 95% Cl, 1.00 — 11.09; P=0.0496). A los seis meses habian
fallecido 15 pacientes (42.9%) del grupo de hipoglicemia, y 7 (20.0%) del grupo control (RR 2.14; Cl
0.997 — 4.605; P=0.0509). Tres pacientes (8.6%) del grupo de hipoglicemia desarrollaron infeccién
nosocomial durante el estudio, y ninguno del grupo control (RR 7.00; Cl 0.37 — 130.70; P=0.1926).
Se documentaron 10 re-hospitalizaciones en el grupo de hipoglicemia y 9 en los controles.
Conclusion: Este estudio demuestra que hay mayor riesgo de morir en pacientes que desarrollan
hipoglicemia durante su estancia hospitalaria comparado con quienes no la realizan.
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Introduccidn

La Diabetes Mellitus representa un problema América, de las cuales 368,700 se
de salud a nivel mundial que afecta a mas de encuentran en Guatemala.

124 millones de personas. Aunque en Un ejercicio de estimacion de costos
América Central no existen estudios efectuado por la misma institucion encontré
epidemioldgicos, un taller de vigilancia que el costo de la diabetes ascenderia a unos
efectuado por el Programa de Enfermedades 4 mil millones de délares. ' Un estudio
No Transmisibles de la Organizacidén realizado en Villa Nueva en el afio 2006
Panamericana de la Salud estimd un total de reportd una prevalencia de Diabetes Mellitus

1,214,368 personas afectadas en Centro de 8.4% y de intolerancia a la glucosa de
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23.6%. > Estudios realizados en la poblacidn
indigena de Guatemala reportan una
prevalencia del 7%. *

La hipoglicemia representa una de las
complicaciones mas frecuentes y severas de
la Diabetes Mellitus, por lo que se considera
importante de conocer, tratar y prevenir.

Se ha reportado que el control estricto de la
glucosa en  pacientes hospitalizados,
especialmente en los criticamente enfermos,
estd asociado a menor morbilidad vy
mortalidad, tanto en pacientes diabéticos
como en no diabéticos. * Sin embargo, el
riesgo de hipoglicemia hace que los médicos
prefieran un control menos estricto de la
glicemia en pacientes hospitalizados. °Por
estas razones existe aln controversia acerca
del beneficio del control intensivo de la
glicemia. Se han realizado varios estudios
gue comparan la mortalidad y morbilidad en
pacientes criticamente enfermos con control
intensivo de la glicemia (glucosa meta 80 -

Materiales y Métodos

El presente es un estudio observacional de
casos y controles. Fue de enero y junio del
afio 2011. El grupo de estudio se conformé
con 35 pacientes del Encamamiento de
Medicina Interna y del area de Intensivo y
Observacion que desarrollaron al menos un
episodio de hipoglicemia (glucosa menor a 70
mg/dL) durante su estancia hospitalaria,
independientemente de los diagndsticos,
enfermedades de base o motivo de consulta.

Por cada paciente que realizo hipoglicemia se
tomd un control del mismo sexo y con edad
similar (10 afos) para conformar el grupo
control, los cuales no desarrollaron
hipoglicemia durante su estancia hospitalaria.
Los objetivos generales fueron determinar la
incidencia de hipoglicemia en pacientes
hospitalizados y determinar la mortalidad en
pacientes que desarrollan hipoglicemia
durante su estancia hospitalaria y compararla

110 mg/dL) y el mismo tipo de pacientes co
control convencional de Ila glicemia
(administracion de insulina  solamente
cuando la glucosa excede 215 mg/dL).
Aunque algunos estudios reportan menor
mortalidad, menor incidencia de dafio renal
y menos dias de ventilacidn mecdnica vy
estancia en cuidados intensivos, * ® otros
estudios reportan mayor mortalidad, mayor
riesgo de hipoglicemia y ninguna diferencia
significativa en dias de ventilacion mecdnica
y estancia en intensivo. ’

Aunque se han demostrado multiples
beneficios con el control agresivo de la
glucosa plasmatica, la hipoglicemia continda
representando un riesgo potencial con
implicaciones importantes de determinar.
Por tal razon se decidio realizar este estudio,
con el fin de determinar el impacto y las
consecuencias de episodios de hipoglicemia
en pacientes hospitalizados.

con un grupo similar de pacientes que no
desarrollaron hipoglicemia.

Entre los objetivos especificos se incluyeron
determinar las caracteristicas epidemio-
légicas de pacientes que desarrollan
hipoglicemia durante su estancia
hospitalaria, determinar si existe mas dias
de estancia hospitalaria, mayor incidencia
de infecciones nosocomiales o mayor
incidencia de re-hospitalizacion o
mortalidad a los seis meses en pacientes
que desarrollan hipoglicemia que en
quienes no la desarrollan.

Cuando fue posible se utilizé odds ratio (OR)
o riesgo relativo (RR) si los datos eran
prospectivos, el cdlculo se hizo en Epidat
3.1. Ademas se utilizé la prueba de Mann
Whitney a través de SPSS 19 para establecer
la significancia estadistica entre ambos
grupos.
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Caracteristica Casos Controles (N=35)
(N=35)
Edad Promedio (afios) 57.0 57.4
Sexo Femenino (%) 25(71.4) 25(71.4)
Servicio Encamamiento (%) 34 (97.1) 34 (97.1)
Presencia de Diabetes Mellitus (%) 18 (51.4) 7 (20.0)
Uso de Insulina Intrahospitalaria (%) 17 (48.6) 4 (11.4)
Uso de Hipoglicemiantes Orales Intrahospitalarios (%) 0(0) 0(0)
Presencia de Infeccion Adquirida en la Comunidad (%) 10 (28.6) 8(22.9)
Presencia de Infeccidon Nosocomial (%) 13(37.1) 7 (20.0)
Presencia de Estado de Conciencia Alterado (%) 9 (25.7) 10 (28.6)
Presencia de Creatinina >2.5 mg/dL 7 (20.0) 7 (20.0)
Presencia de Orden “Nada por Via Oral” en la Papeleta (%) 4(11.4) 2(5.7)

Tabla 1: Caracteristicas Basales de los Grupos
de Estudio.

Resultados

Se documenté hipoglicemia en 35 pacientes
de 2283 egresos que ocurrieron durante el
tiempo del estudio, lo cual se traduce en una
incidencia de hipoglicemia de 1.5%. La tabla 1
muestra.

Las caracteristicas basales de ambos grupos al
momento de su ingreso al estudio.

Se dio seguimiento a los pacientes durante su
hospitalizacion y en los seis meses
Posteriores.

Intrahospitalariamente Fallecieron 10
pacientes (28.6%) del grupo que realizod
hipoglicemia, comparado con 3 (8.6%) del

grupo control (RR 3.33; 95% Cl, 1.00 — 11.09;
P=0.0496). A los seis meses se documentaron
15 pacientes fallecidos (42.9%) en el grupo de
hipoglicemia, y 7 (20.0%) en el grupo control
(RR 2.14; Cl 0.997 - 4.605; P=0.0509). Se
documentaron 3 pacientes (8.6%) en el grupo
de hipoglicemia que desarrollaron infeccién
nosocomial después del ingreso al estudio,
mientras que en ninguno del grupo control se
documenté dicha infeccién (RR 7.00; Cl 0.37 —
130.70; P=0.1926). El numero de re-
hospitalizaciones documentadas acumuladas
fue de 10 en el grupo de hipoglicemia y 9 en
el grupo control. Estos datos pueden
observarse en la Figura 1.
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Figura 1: Incidencia de Muerte e Infeccion Nosocomial segin Grupo de Estudio
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La figura 2 muestra los dias de estancia hospitalaria segun el grupo de estudio.
Figura 2: Dias de Estancia Hospitalaria segun Grupo de Estudio
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Discusién

Inicialmente mencionaremos que es dificil
determinar la incidencia de hipoglicemia en
pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos y Encamamiento de
Medicina Interna. Esto se debe a que, aunque
se incluyeron en el estudio todos los
episodios de hipoglicemia reportados al
investigador, no puede garantizarse que no
hayan existido mas, que no hayan sido
reportados o registrados. Con los datos

B Grupo Control

obtenidos se calculd una incidencia de 1.5%.
Cabe mencionar que el estudio debid
extenderse al 15 de julio para completar la
muestra  minima  requerida para la
significancia estadistica, por lo que se
tomaron los 2283 egresos de encamamiento y
area critica para calcular la incidencia
mencionada. No existen muchos estudios que
reporten la incidencia de hipoglicemia en
pacientes hospitalizados, pero los existentes
reportan mayor incidencia, hasta 5.2%, pero
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esta diferencia puede explicarse debido a se
estudiaron pacientes mayores de 70 afios. ®
En segundo lugar se debe mencionar la
prevalencia elevada de diabetes en los sujetos
de ambas poblaciones: 51.4% en los sujetos
qgue realizaron hipoglicemia y 20.0% en el
grupo control. Aunque en Guatemala no
existen estadisticas relacionadas con el tema,
se ha documentado prevalencia de diabetes
mellitus menor en otros paises de
Latinoamérica. Un estudio realizado en
Uruguay reportd una prevalencia de diabetes
de 13.9 a 19.1% en pacientes hospitalizados. °
Aunque la prevalencia es similar al grupo
control, existe una diferencia
significativamente mayor en el grupo de
hipoglicemia. Esta diferencia puede explicarse
debido a que los pacientes con diabetes
mellitus tienen mds riesgo desarrollar
hipoglicemia que un paciente no diabético.
No existen estudios comparativos que hayan
documentado la prevalencia de hipoglicemia
en diabéticos comparados con no diabéticos y
hayan establecido la diabetes como un factor
de riesgo para desarrollar hipoglicemia, pero
los diabéticos utilizan con madas frecuencia
insulina, la cual si se ha demostrado como
factor de riesgo para hipoglicemia. En este
estudio la diabetes mellitus confiere un OR
4.23; Cl 1.466 - 12.235; P=0.0077 para
desarrollar hipoglicemia.

El uso de insulina fue significativamente
mayor en los pacientes que desarrollaron
hipoglicemia (48.6%) que en los controles
(11.4%). Este hallazgo es compatible con
otros estudios realizados a nivel mundial. Un
estudio demostrd que la a sincronia entre la
ingesta de comida y la administracién de
insulina es un factor de riesgo importante
para desarrollar hipoglicemia iatrogénica
intrahospitalaria en pacientes diabéticos. *°
Este puede ser el caso del presente estudio ya
que por la falta de personal, en ocasiones el
personal de enfermeria administra la insulina
mas tarde de lo ordenado. Los horarios de
comida si son relativamente constantes, pero
en ocasiones el paciente consume sus
alimentos mds tarde o no los consume por
estar en algun estudio o procedimiento.
Como se menciond anteriormente los

pacientes diabéticos utilizan insulina
mucha mds frecuencia que los no diabéticos
lo cual los pone en mayor riesgo de
hipoglicemia. En el presente estudio
solamente a 2 de los 18 pacientes diabéticos
que realizaron hipoglicemia (11.11%) no se les
estaba administrando insulina al momento
del episodio, comparado con 3 de los 7
pacientes diabéticos (42.86%) en el grupo
control. Cabe mencionar que a una de las
pacientes en el grupo de hipoglicemia se le
estaba administrando insulina como medida
antihiperkalémica por insufiencia renal
crénica, sin tener diagndstico de diabetes. En
este estudio el uso de insulina confiere un OR
7.32; Cl 2.130 — 25.152; P=0.0016. A ninguno
de los pacientes en el estudio es les estaba
administrando  hipoglicemiantes  orales,
probablemente por su conocido riesgo de
hipoglicemia, especialmente en pacientes
hospitalizados. ' Otros estudios han
demostrado que la administracién de insulina
es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de hipoglicemia intra-hospitalaria.
812 |a presencia de infeccién también ha
demostrado ser un factor de riesgo para la
descompensacion aguda de la diabetes, ya
sea en hiperglicemia y, en menor proporcion
en hipoglicemia, principalmente si el paciente
estd séptico. Los mecanismos propuestos
incluyen la deplecidn de depdsitos de
glucdégeno, la gluconeogénesis alterada vy la
utilizacién periférica de glucosa aumentada.”
Un estudio coreano de-mostré en un analisis
de regresion logistica multivariado que la
infeccidon es un factor de riesgo importante
para hipoglicemia recurrente en pacientes
ingresados por hipoglicemia. '* En este
estudio la presencia de infeccién adquirida en
la comunidad confiere riesgo no significativo
de hipoglicemia, con un OR 1.35; Cl 0.460 —
3.964; P=0.585 y la presencia de infeccién
nosocomial un OR 2.36; Cl 0.806 — 6.927;
P=0.1169.

Existe un riesgo tedrico para que la
insuficiencia renal, especialmente cronica,
lleve al desarrollo de hipoglicemia. Hay
diversos mecanismos  propuestos que
incluyen la deficiencia de precursores de
gluconeogénesis como alanina, la
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desnutricién crénica caracteristica de estos
pacientes con bajas reservas de tejido
adiposo y muscular e hiperinsulinemia post-
dialisis por contenido alto de glucosa en el
liquido de dializado.™ Aunque no se demostré
ninguna diferencia en cuanto a falla renal y
desarrollo de hipoglicemia en este estudio, se
debe recordar el caso previamente
mencionado de una paciente con insuficiencia
renal crénica en quien se administrd insulina
como medida antihiperkalémica y desarrollé
hipoglicemia. Este hallazgo es compatible con
otros estudios en donde se ha demostrado la
insuficiencia renal crénica como factor de
riesgo para desarrollo de hipoglicemia. > **
16,17,

La falta de ingesta de alimentos también ha
demostrado ser un factor de riesgo asociado a
mayor probabilidad de hipoglicemia en
pacientes hospitaliza-dos."* En el presente
estudio el hecho de tener una orden escrita
de “nada por via oral” por distintas razones
(procedimientos, estado de conciencia)
confiri6 un OR de 2.13; CI 0.364 — 12.459;
P=0.402. Se han documentado otros factores
de riesgo para desarrollar hipoglicemia en
pacientes hospitalizados, los cuales no fueron
investigados en este estudio, tales como
enfermedad corona-ria,** un menor indice de
masa  corporal, insuficiencia  cardiaca
congestiva y uso de PB-bloqueadores.™
Ademas se han documentado factores
protectores, como el wuso de calcio
antagonistas. " Como se menciond
previamente en los resultados, se observd
una mayor mortalidad intrahospitalaria en el
grupo de pacientes que desarrolld
hipoglicemia que en quienes no |la
desarrollaron (28.6% S 8.6%
respectivamente) confiriendo un riesgo
relativo de 3.33; 95% Cl, 1.00 - 11.09;
P=0.0496.Este resultado concuerda con otros
estudios realizados que demuestran mayor
riesgo de muerte en pacientes que
desarrollan hipoglicemia."* ¥ * No se
documentd durante este estudio si la
severidad de la hipoglicemia influye en la
mortalidad, tal como se ha demostrado en
alguna literatura, y podria tomarse en
cuenta para futuras investigaciones. Existe

controversia acerca del hecho que
hipoglicemia esté relacionada directa-ment¢
con la muerte en estos pacientes o que
solamente sea un marcador de enfermedad
severa y mortalidad,® %' es decir, que los
pacientes estdn mds enfermos y por
consiguiente fallecen con mas frecuencia, y
que la hipoglicemia simplemente se
desarrolle como parte del fallo multiorganico
gue desarrollan los pacientes. Esto puede
tomarse en cuenta para futuras
investigaciones, y realizar, por ejemplo,
comparaciones de escalas de severidad de la
enfermedad como el APACHE al momento del
ingreso y al momento de la hipoglicemia, para
determinar si unos pacientes estdn mas
criticamente enfermos que otros.

A los seis meses del ingreso al estudio
también se documentd mayor mortalidad en
el grupo de hipoglicemia que en el grupo
control (42.9% vs 20.0% respectivamente),
con un RR 2.14; CI 0.997 - 4.605; P=0.0509.
Estos hallazgos también son comparables con
otros estudios que documentan que el riesgo
de morir después de un episodio de
hipoglicemia se extiende hasta seis meses *’ y
un afio después.’* Cabe mencionar que
aunque solamente se logré contacto
telefénico con 7 pacientes (20%) del grupo de
hipoglicemia y 5 del grupo control (14.3%), se
pudo obtener informaciéon del estado a los 6
meses de 21 pacientes del grupo de
hipoglicemia (60%) y 17 del grupo control
(48.6%) por medio de revision de
expedientes, en donde se podia documentar
si los pacientes habian sido seguidos en
consulta externa o habian fallecido.

Al momento de analizar la incidencia de
desarrollo de infecciones nosocomiales se
observa que ésta fue mayor en el grupo que
desarrolld hipoglicemia que en el grupo
control (8.6 vs 0%), confiriendo un RR 7.00; Cl
0.37 - 130.70; P=0.1926. Esto puede
atribuirse al hecho mencionado previamente
que establece que los pacientes que
desarrollan hipoglicemia estdn mas
criticamente enfermos y por lo tanto tienen
mas riesgo de desarrollar infecciones.
Ademas, cabe mencionar que de los tres
pacientes que desarrollaron infeccidn
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nosocomial dos eran diabéticos, por lo cual se
puede inferir que dichos pacientes tienen
inmunosupresion funcional y por lo tanto son
mds propensos a infecciones.

Se documentaron mas dias de estancia
hospitalaria en pacientes que desarrollaron
hipoglicemia que en quienes no |Ia
desarrollaron (18.4 S 13.2 dias
respectivamente). Este hallazgo también
concuerda con otros estudios realizados en
donde se concluyé que los dias de estancia
hospitalaria aumentan proporcionalmente
segln el nimero de episodios de hipoglicemia
que el paciente realiza durante su estadia. '
Conclusiones

En conclusion, podemos observar que la
incidencia de hipoglicemia en este estudio fue
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