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RESUMEN

Introduccion. En los dltimos afos, se haincrementado |a necesidad deidentificar a
los pacientes gque tienen riesgo de presentar deterioro clinico durante su estancia
intrahospitalaria y con ello disminuir los dias de hospitalizacién, insumos, su
ingreso ala Unidad de Cuidadosintensivos, asi comola mortalidad. Existen diversos
estudios de labortorio como la medicion de la hemoglobina glucosilada y la
variabilidad glucémica, mismas que nos ayudan a mantener la glucosa dentro de
rangos, para evitar la aparicion de complicaciones secundarias a la hiperglucemia
Objetivo. Fue determinar s |os niveles de Hemoglobina glucosilada a ingreso del
paciente y la variabilidadglucémica predicen e deterioro clinico del
pacientehospitalizado.
Material y métodos. Se realizo un estudio de tipo observaciona,analitico,
longitudinal y ambispectivo, con una duracion de 3 meses, en € periodo deagosto a
octubrede 2021. Se incluyeron a pacientes de cualquier sexo, mayores de 18afios,
con o sin diagndstico previo de Diabetes Mellitus, hospitalizados en las éreas de
CirugiaGenerd y Medicina Interna. Alingreso de los pacientes a hospitalizacion se
les solicitd hemoglobina glucosilada, € resto de las variables incluidas en estudio,
se obtuvieron mediante la revision de las hojas diarias de enfermeria y las notas
medicas del expedienteclinico. Las variables cuantitativas se describieron a través
de lamedia y desviacionestandar mientras las variables cudlitativas se describieron
con distribucién defrecuencias. La comparacion devariables cuaditativas se redizo
mediante chi cuadrado. La determinacion delos factores predictores de mortalidad
intrahospitalaria se realizd mediante regresion logistica multivariante. Se considero
significativas las asociaciones con p < 0.05, para elandisis estadistico y la
elaboracion de gréficos se utilizaron los programas SPSS'y Excel.
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Resultados. Los niveles de Hemoglobina glucosilada no tuvieron asociacion
estadisticamente significativa con e presentar deterioro, mientras que la
variabilidad glucémica medida con un coeficiente de variacion >30% tuvo
asociacion fuerte como predictor del deterioro clinico, incremento de dias de
estancia intrahospitalaria y mortalidad. En € modelo de regresion logistica
multivariante se obtuvo una p <0.001 para la variabilidad glucemica, como
predictoradel deterioro clinico en los hospitalizados.

Conclusiones. La variabilidad glucémica reflgjada en un coeficiente de variacion
mayor del 30% se asocia con mayor tasa de complicaciones en los pacientes
hospitalizados en las salas de medicina interna y cirugia general, por 1o que se
recomienda que en pacientes hospitalizados con y sin diabetes, se debe minimizar
la variabilidad glucémica, para evitar € desarrollo de posibles complicaciones

durante su estancia intrahospitalaria.

INTRODUCCION:

Durante el curso de enfermedades agudas, criticas
0 quirargicas, es frecuente encontrarnos ante
estados de hiperglucemia transitoria incluso en
pacientes sin intolerancia a la glucosa preexistente
o diabetes mellitus, en donde a parecer, la
hiperglucemia parecer relacionarse fuertemente
con €l estrés, ya que generalmente los niveles de
glucemia vuelven a la normalidad después de
eliminar e factor estresante. Existen diversos
estudios de labortorio como la medicion de la
hemoglobina glucosilada, glucosa sérica o capilar,
mismas que nos ayudan a mantener la glucosa
dentro de rangos, para evitar la aparicion de
complicaciones secundarias a la hiperglucemia.

D)

La hemoglobina glucosilada (HbA1lc) se define
como la union de la glucosa de manera
irreversible en una o ambas valinas N-terminales
de las cadenas beta, fue descubierta en 1950.(2)
Los niveles de HbA1c en €l rango de 5.7-6.4% se
le conoce como prediabetes, mientras que el
diagnostico de diabetes se hace con niveles
>6.5%. La HbAlc es considerada € estandar de
oro, debido a que nos ayuda a evaluar el control
de la glucemia promedio durante 3 meses, se ve
menos afectada por las perturbaciones agudas en
los niveles de glucosa durante los periodos de
estrés y alguna enfermedad, 10 que es importante
para determinar s se han alcanzado y mantenido
las metas de glucemia, ademas tiene un fuerte
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valor predictivo para las complicaciones de la
diabetes.(3)

La variabilidad glucémica (VG) se define como la
fluctuacion de los niveles de glucosa de un
paciente, desde niveles atos a bajos, puede ser un
reflgo de disglucemia inducida por enfermedad
severa, control glucémico inadecuado o ambas,
también se ha relacionado con € incremento del
riesgo de estrés oxidativo y la disfuncion
endotelial tanto en los pacientes diabéticos, como
en los no diabeticos, 10 que aumenta el riesgo de
presentar  complicaciones  cardiovasculares.
Actualmente, no existe un estandar de oro parala
medicion de la VG, ni tampoco una definicion
consensuada de variabilidad glucémica.(4)

Después de cuaquier estrés, existe una
hiperglucemia asociada a hiperinsulinemia con
resistencia periférica a la insulina e
hiperproduccion de glucosa, secundario al
incremento de la gluconeogenia hepatica por
aumento de las hormonas contrarreguladoras de la
insulina (glucagdn, cortisol, catecolaminas y
hormona del crecimiento) y tambien por
resistencia periférica ala accion de la insulina por
inhibicion  del  transportador de glucosa
dependiente de la insulina transportador de
glucosa 4. En condiciones fisiolégicas, ante €
aumento de la gluconeogenia se produce un
incremento en la secrecion de insulina con
inhibicion de la secrecién pancredtica de
glucagon.(3)Sin embargo, en los estados de
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inflamacion  sistémica las  catecolaminas
endogenas 0 exdgenas son capaces de interferir
con esta respuesta de retroalimentacion negativa,
lo que favorece la persistencia de la
hiperglucemia.(5)La toxicidad de la glucosa se
amplifica cuando se supera la capacidad de oxidar
la glucosa, como o sugiere la hiperlactatemia.(6)

L as fluctuaciones agudas de la glucosa ocasionan
mayor estrés oxidativo, que la propia
hiperglucemia crénica sostenida, su importancia
radica en € efecto nocivo sobre e endotelio y
aumenta €l riesgo de aparicién de complicaciones
micro y macrovasculares.(7)Estudios realizados
invitro, sugieren que la VG podria contribuir al
desarrollo de complicaciones tisulares de la
diabetes a traves de mecanismos como: aumento
del estrés oxidativo, disfuncion endotelial,
aumento de la adhesion monocitica y mayor
apoptosis celular.(8)

La hiperglicemia en e momento de la admision
hospitalario se ha revelado como un marcador de
mal pronostico hospitalario. La hiperglicemia en
pacientes hospitalizados se define como niveles
de glucemia igua o mayores a 140 mg/dL.(3)
Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia se
asocian a la presentacion de resultados adversos,
incluyendo la muerte, por tal motivo, el objetivo
hospitalario debe incluir la prevencion del
descontrol de la glucemia, tambiénse recomienda
la redlizar la medicién de la HbAlc a ingreso
hospitalario de todos los pacientes con diabetes o
hiperglucemia, si este examen no se ha realizado
en los 3 meses previos.(9)

Los objetivos de control metabolico actualmente
recomendados por la Asociacion America de
Diabetes para e paciente hospitalizado son:
Glucemias preprandiales <140 mg/dl y cualquier
glucemia aeatoria <180 mg/dl. Estos objetivos
pueden ser ago menos estrictos (< 200 mg/dl)
para pacientes con riesgo de hipoglucemias o
pacientes con corta esperanza de vida y/o
limitacion del esfuerzo terapéutico.(3)
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Lo mismo ocurre en pacientes criticos
(quirargicos, médicos, coronarios, trasplantados,
con nutricion parenteral o tratamiento con
glucocorticoides), en los que se perseguiran
glucemias entre 140 y 180 mg/dl (idealmente 110-
140 mg/dl si puede llegarse sin hipoglucemias).
©)

Para conseguir los objetivos anteriormente
expuestos, existe consenso en que e meor
tratamiento para €l paciente hospitalizado en
planta convencional es la insulina administrada de
forma subcuténea (s.c.) (intravenosa (i.v.) en
pacientes criticos). Laterapia basal bolo esla méas
eficaz, segura y flexible y ademas la mas
fisiologica ya que reproduce de un modo fiel la
secrecion de insulina por € pancreas en
condiciones normales. (3,10)

Ali NA vy cols. realizarén un estudio de cohorte
retrospectivo con 1,246 pacientes con diagndstico
de sepsis, de un centro unico, con lafinalidad de
determinar la asociacion entre lavariabilidad de la
glucosa y la mortalidad hospitalaria en pacientes
septicos. Llegaron a la concluson que la
variabilidad glucémica se asocia
independientemente  con la  mortalidad
hospitalaria en pacientes sépticos. (11)
Hermanides J y cols. elaboraron un estudio de
cohorte retrospectivo, en donde se incluyeron
5728 pacientes de una UCI médica/quirargica de
un hospital. Con la finaidad de investigar la
asociacion entre la variabilidad de la glucemia 'y
la muerte hospitalaria. En pacientes tratados con
un estricto control glucémico, la bga VG a
parecer fue protectora, inclusive cuando los
niveles medios de glucosa permanecian elevados.
(12)

Simon Finfer y cols. realizaron € estudio NICE-
SUGAR, una investigacion prospectiva en un
grupo de 6026 pacientes en estado criticos de la
Unidad de Cuidados Intensivos, siendo asignados
de manera aleatoria a un control convencional de
la glucosa o intensivo. Con lo cual determinaron
la asociacion entre la hipoglicemia moderada y
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severa con la mortalidad. Mostrando un aumento
significativo en la mortalidad a los 90 dias en
pacientes que recibieron tratamiento intensivo con
insulina. La hipoglucemia moderada se asocio con
un aumento en €l riesgo de muerte del 40% vy la
hipoglucemia severa con e 80%. Concluyendo
gue €& control intensivo de la glucosa conlleva a
una hipoglucemia moderada y grave, las cuales se
asocian a una mayor mortalidad. (13)

Krindey y cols. redizaron un estudio
retrospectivo de 44,494 pacientes ingresados en
23 unidades de cuidados intensivos de nueve
paises, entre febrero de 2001 y mayo de 2012.
Con € fin de determinar como e estado diabético
afecta la relacion de hiperglucemia y una mayor
VG con el riesgo de mortalidad en pacientes
criticos. Se realizo € andlisis de la media de la
glucosa en sangre y € coeficiente de variacion
(mayor a 20%), concluyendo que, aunque la
hiperglucemia, la hipoglucemia y el aumento de
laV G estan asociadas de forma independiente con
la mortalidad en pacientes criticos, €l estado
diabético modula estas relaciones de manera
significativa. (14)

SubhashTodi y MahuyaBhattacharya realizaron
un estudio retrospectivo de una gran cohorte de
base de datos recolectada prospectivamente. Se
andlizaron a 2208 pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos, a quienes les realizaron mas
de 4 mediciones de glucosa en sangre, con la
finalidad de establecer si existia asociacion entre
los niveles de glucemia con e aumento la
mortalidad en UCI. Con este estudio se concluyo
gque la dta VG se asocia con una mayor
mortalidad en la UCI, principamente en los
pacientes euglucémicos. (15)

Catherine Gorst y cols. realizaron una metandlisis
de los estudios en Medline de los afios 2004 a
2015 con la finalidad de describir la asociacion
entre la variabilidad de HbAlc y los resultados
adversos en pacientes con Diabetes Médllitus tipo
1y 2. El metandlisis de efectos aeatorios se
realizo con estratificacion de acuerdo con la
medida de la variabilidad de HbA 1c, el método de
andlisis y € tipo de diabetes. Se concluye que la
variabilidad de HbA 1c se asocia positivamente
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con complicaciones microvascul ares,
macrovasculares y mortalidad
independientemente del nivel de hemoglobina
glucosilada y podria desempefiar un papel futuro
en laevaluacion del riesgo clinico. (16)

Joseph G. Timmons y cols. realizaron un estudio
prospectivo, en e cua se andizd la glucosa
capilar de 3755 pacientes de 8 hospitales, con la
finalidad de determinar la asociacion entre la
variabilidad glucémica hospitadaria y la
mortalidad a largo plazo en pacientes con
Diabetes Médllitus tipo 2. Se concluyd que una
mayor variabilidad glucémica en pacientes
hospitalizados se asocia con una mayor
mortalidad en el seguimiento alargo plazo. (17)

Jiagjie Hui y cols. realizaron un estudio de 336
pacientes con Diabetes Méllitus y accidente
cerebrovascular isquémico agudo durante sus
primeras 72 hrs desde €l inicio del evento, con la
finalidad de determinar |a asociacion entre la VG
y € deterioro neuroldgico temprano en e ACV
isquémico agudo. Concluyeron que la VG inicial
se asocia con deterioro neuroldgico temprano en
pacientes diabéticos con EVC isguémico agudo.
(18)

Wasineenart Mongkolpun y cols. realizaron un
metandlisis de los ensayos controlados aleatorios
gque comparaban varios regimenes de insulina en
adultos criticos con hiperglucemia, con la
finalidad de determinar e riesgo de mortalidad
asociado con diferentes objetivos de control
glucémico en adultos en estado critico. Para lo
cual serealizo la busgueda el ectronica en bases de
datos a través de Cochrane. Se compararon cuatro
grupos de control glucémico: estrecho (glucemia
<6.1 mmol/l), moderado (6.1<7.8 mmoal/l), leve
(7.8<10 mmol/l) y muy leve (10-<12.2 mmol). Se
concluyo que no se muestra beneficios de
mortalidad € control glucémico estricto en
pacientes criticos, pero la hipoglucemia se asocia
con mayor mortalidad en comparacion con el
control leve o muy leve de laglucosa. (19)
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Amit Akirov, MD vy cols. redizarén una
investigacion prospectiva tipo cohorte con 8894
pacientes adultos con y sin diabetes mellitus
hospitalizados en la sala de cirugia general, con la
finalidad de determinar la asociacion entre laV G,
la duracion de la estadia y la mortalidad. La VG
se evaud mediante € coeficiente de variacion
(CV) y ladesviacion estandar (DE) de los valores
de glucosa durante la hospitaizacion. La
mortalidad fue mayor en los pacientes con niveles
medios de glucosa durante la hospitalizacion
>180 mg/dL en comparacién con los <180 mg/dL.
Concluyeron que tanto en los pacientes con
diabetes mellitus asi como aquellos que no tienen
esta comorbilidad, el aumento de la VG se asocia
con una hospitalizacion mas prolongada y una
mortalidad mayor a corto y largo plazo. (20)

Los estudios antes mencionados, mencionan el
estado actual del tema, la mayoria de estos, fueron
aplicados en pacientes criticos de las unidades de
cuidados intensivos y su enfoque esta relacionado
unicamente a la mortalidad, son escasos los
estudios que se han hecho en pacientes
hospitalizados en &eas de hospitalizacion no
criticas y tampoco hacen mencion del deterioro
clinico del paciente hospitalizado, por lo que alin
existe mucho campo de estudio sobre este tema.

MATERIAL Y METODOS.

Se redizo un estudio de tipo observaciona,
analitico, longitudinal y ambispectivo, con una
duracion de 3 meses, en €l periodo de agosto a
octubre de 2021. Se incluyeron a pacientes de
cualquier sexo, mayores de 18 afios, con 0 sin
diagnostico previo de Diabetes Médlitus,
hospitalizados en las éreas de Cirugia Genera y
Medicina Interna.

Al ingreso de los pacientes a area de
hospitalizacion e investigador los invitd a
participar en e proyecto de investigacion con
lenguaje claro y sencillo, aclarando las dudas
generadas y aclarando que podrian abandonar
dicho estudio en cualquier momento. El primer
dia de hospitalizacion € investigador les solicito
latoma de examenes paraclinicos incluyendo:
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Hemoglobina glucosilada en los pacientes
diabéticos que no contaran con HbA1C menor a 3
meses y glucosa sérica en ayuno. Las muestras de
sangre requeridas para tales mediciones fuerén
tomadas por persona de laboratorio perteneciente
a CEMENAYV, siguiendo normas estrictas de
bioseguridad y estas se anaizarén en € area de
laboratorio. Para € andlisis de la HBAlc, se
realizOmediante cromatografia de alta resolucion,
mientras que la glucemia plasmética se determind
mediante el método enzimatico con hexoquinasa.

En la hoja de indicaciones de enfermeria se
ordend la toma de Glucometria capilar cada 8
horas preprandial (con la finalidad de mantener
metas en € paciente hospitalizado, asi como una
estricta monitorizacion en el perioperatorio de los
pacientes que fueron sometidos a procedimientos
quirdrugicos), la cua fué realizada por e personal
de enfermeria, quien tomd una gota de sangre
picando uno de los dedos con una lanceta estéril,
unavez obtenida, se coloco sobre €l sitio indicado
en la tira reactiva por 60 segundos, realizando la
lectura de esta en condiciones Optimas de luz.El
investigador obtuvo € resto de las variables
incluidas en estudio, mediante la revision de las
hojas diarias de enfermeria y las notas medicas
del expediente clinico de cada uno de los
pacientes, registrando: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
presion arterial, estado neurolégico, edad, sexo,
comorbilidades, ingreso a UCI, dias de estancia
intrahospitalariay defuncion.

Para la recoleccion de datos se disefio en e
programa de Excel unatabla, categorizadas en las
variables clinicas a ingreso del paciente y las
variables bioquimicas, entre ellas las relacionadas
con €l control glucémico (HbAlc a ingreso o 3
meses previos, valores glucémicos obtenidos
mediante la monitorizacion de la glucemia

capilar).

Para medir la VG se utilizo e coeficiente de
variacion, para lo cua se dividio la media del
total de glucemias tomadas durante los dias de
estancia intrahospitalaria de cada uno de los
pacientes y se dividié entre la DE, multiplicando
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el resultado por 100. Se establecié variabilidad
glucémica en aquellos pacientes que tuvieran un
CV mayor de 30%.Se utilizo laregresion logistica
multivariada para la relacion de la desviacion
estandar y las complicaciones , gustada para
evitar posibles variables confusoras.

Consideraciones éticas. Todos los procedimientos
realizados fueron de acuerdo con |o estipulado en
el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, Titulo
segundo, Capitulo I, Articulo 17, seccion 1.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 54 pacientes del 1 de
agosto a 31 de octubre, de los cuales 4 se
eliminaron del andlisis final debido a datos
incompl etos e indebi damente recol ectados(Figura
1).Se tomaron en total 1244 muestras de glucosa,
con un promedio de 25 tomas por paciente, y 3.4
tomas por dia. Del Grupo de pacientes estudiados
15 contaban con & antecedente de ser portadores
de Diabetes Mdllitus (30%). En total 35 pacientes
fueron elegidos de la sala de medicina interna y
15 pacientes de la sala de cirugia general (70% y
el 30% respectivamente).

Figura 1.

Agosto a octubre
2021

54
Pacientes

a4

|

Eliminados

50 pacientes
estudiados
17 Mujeres
33 Hombres

1244 Glucometrias
realizadas

25 tomas por paciente
3.4 tomas por dia

35 Medicina Interna

15 Cirugia General

Fuente: elaboracion propia

De los pacientes considerados 33 fueron hombres
y 17 mujeres, 66% y 34%respectivamente. La
edad de los pacientes fue de 18 a 91 afios, con una
media de 61 afios y desviacion estandar de 17, €
promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue
de 11+13.6 dias. Del total de pacientes
estudiados, 9 ameritaron ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos y 5 fallecieron durante su
internamiento.
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A continuacion, se resume en la tabla 1 las
caracteristicas demogréficas y clinicas de los
pacientes que tuvieron deterioro clinico en
comparacion con aquellos que no presentaron
ningun tipo de complicacion durante su estancia
intrahospitalaria.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demogr aficas de los pacientes.

Variable Sin deterioro clinico Con deterioro clinico Vaor dep
N =34 N =16

Sexo masculino N. (%) 21 (62) 12 (75) --
Sexo femenino N. (%) 13 (38) 4 25) -
Edad (afios) 60.7+17.7 62.5+15.9 --
EIH (dias) 6.0+2.8 21.1+20.6 --
DM2 N. (%) 9 (26) 6 (37.5) --
HbA1c % 6.1+14 6.9+3.1 0.726*
Glucosa mg/dL 106.7+23.3 179+78.7 --

VG N. (%) 2 (6) 14 (87) <0.001*

Fuente: elaboracion propia
*Prueba chi cuadrada (p<0.05).

Podemos observar que la edad y € género de
aquellos que presentaron deterioro clinico es
similar que los que no presentaron, sin embargo,
también podemos ver que los dias de estancia
intrahospitalaria se incremento en los pacientes
gue presentaron deterioro clinico.

De los pacientes estudiados, € 32% presentaron
algun tipo de deterioro, de estos € 6% fue por
deterioro respiratorio, € 25% neurolégico, e 25%
séptico y € 44% Hemodinamico.

De los pacientes que presentaron deterioro
clinico, solo e 37.5% tenia antecedente de ser
diabético, no obstante, € 87% del tota de
pacientes con deterioro presento VG. El 80% de
los pacientes que fallecieron, presentaron VG.

Realizamos la prueba de Chi cuadrado para
valorar S existe asociacion entre niveles de
HbA1c >6.5% con €l ingreso a UCI y mortalidad,
encontramosun valor de p de 0.726, 0.670 y 0.142
respectivamente, lo que implica que no existe
relacion entre niveles de HbAlc >6.5% con
presentar complicaciones en € paciente
hospitalizado. También se realiz6 la prueba de
Chi cuadrado para determinar si existe asociacion
entre uncoeficiente de variaciéon >30% con €
ingreso a UCI y mortalidad, encontramos que
existe relacion entre con una significancia
estadistica <0.001, lo que significa que si existe
relacion entre la variabilidad glucémica con €
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desarrollar complicaciones durante su estancia
hospitalaria.

Caculamos un modelo de regresion linea
multiple con método Enter para predecir €l efecto
de las la variabilidad glucémica sobre € deterioro
clinico del paciente hospitalizado. La ecuacion de
regresion fue estadisticamente significativa
F=52.06, p=<0.001, B-1=. El valor de R2=fue de
.68, lo que indica que el 68% del cambio de la
puntuacion en lainterferencia puede ser explicada
por el modelo con las variables de VG y HbAlc.
Encontramos que €l valor de p fue de 0.069 para
los niveles de HbA1c, mientras que para VG tuvo
una p <0.001, por lo que tener mayores nivel de
VG predice e deterioro clinico en los
hospitalizados.

DISCUSION

En este estudio prospectivo demostramos que la
Variabilidad Glucémica expresada en coeficiente
de variacion presentada en |os pacientes no graves
a ingreso hospitalario, esta directamente
relacionada con e riesgo de presentar
complicaciones en las salas de Medicina Internay
Cirugia Generadl, siendo directamente
proporcional y causal, ademés de incrementar los
dias de estancia intrahospitalaria. Se corroboro
gue existe un grupo importante de pacientes
hospitalizados sin antecedentes previos de
diabetes mellitus que desarrollan variabilidad
glucémica. Respecto ala manera de medicion se
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establecio € coeficiente de variacion, debido a
gue alo largo de los estudios se ha demostrado su
habilidad para detectar la magnitud de las
constantes oscilaciones, sobre todo en e grupo de
pacientes con mas de tres reportes de glucosa al
dia por lo que se tom0 en consideracion para el
andlisis de este estudio. Los resultados en nuestro
estudio van de acuerdo con lo reportado en
ensayos previos, aplicados en pacientes criticos y
no criticos.

Catherine Gorst y colaboradores realizaron una
metandlisis de los estudios en Medline de los afios
2004 a 2015 con la finalidad de describir la
asociacion entre la variabilidad de HbA1c y los
resultados adversos en pacientes con Diabetes
Méllitus tipo 1 y 2. El metandlisis de efectos
aleatorios se realizo con estratificacion de acuerdo
con la medida de la variabilidad de HbAlc, €
método de andlisis y € tipo de diabetes. Se
concluye gue la variabilidad de HbA1c se asocia
positivamente con complicaciones
microvasculares, macrovasculares y mortalidad
independientemente del nivel de hemoglobina
glucosilada y podria desempefiar un papel futuro
en la evaluacion del riesgo clinico (16). En
nuestro estudio, los niveles de hemoglobina
glucosilada no tuvieron asociacion
estadisticamente significativa con € desarrollo de
complicaciones, creemos que esto se debe a que
los la HbA1c se relaciona con e control a largo
plazo, mientras que la variabilidad glucémica se
relaciona con complicaciones agudas.

Amit Akirov, MD y colaboradores realizarén una
investigacion prospectiva tipo cohorte con 8894
pacientes adultos con y sin diabetes mellitus
hospitalizados en la sala de cirugia general, con la
finalidad de determinar la asociacion entre laV G,
la duracién de la estadia y la mortalidad. Los
autores determinaron que tanto en los pacientes
con diabetes mellitus asi como aguellos que no
tienen esta comorbilidad, €l aumento de laVG se
asocia con una hospitalizaciéon mas prolongada,
asi como incremento de la mortalidad a corto y
largo plazo. (20) Es importante mencionar que a
momento los estudios realizados sobre
variabilidad glucémica al inicio fueron realizados
en pacientes portadores de Diabetes Méllitus para
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ver sus complicaciones a largo plazo y como
medida de hiperglucemia postprandial, después se
llev6 a cabo con pacientes criticamente enfermos,
a momento no encontramos registros en
pacientes internados en salas generales, de
cualquier servicio, y no hay reportes escritos en
poblacién mexicana.

Los hallazgos obtenidos en nuestro estudio en las
areas de hospitalizacion, tanto de cirugia general
y medicina interna, se aplican directamente a €
manegjo de la hiperglucemia. Ya que es hien
conocido que la hiperglucemia conlleva mayor
riesgo de mortalidad y complicaciones, asi
también laVG. Con € fin de establecer las pautas
del manejo no solo con un rango que se considere
optimo si no también disminuyendo en medida de
lo posible la variabilidad de la glucosa con
esguemas estandarizados y estrictos en e mango
de la insulina, y en caso contrario identificarla
para gustar el manegjo.

L as fortalezas de este estudio incluyen €l esquema
prospectivo 'y  comprensivo  metodol 6gico
utilizado para la tomay recoleccion de muestras,
la naturaleza heterogénea de los pacientes
incluidos en un mismo estadio clinico de su
enfermedad aumentando asi la posibilidad de
generalizar los hallazgos. Las limitaciones
potenciales a este estudio son e nimero reducido
de pacientes incluidos, que, aunque
estadisticamente se consideraron suficientes, el
aumentar la muestra podria aumentar € peso de
los resultados y concluir con mayor certeza cada
unade las complicaciones.

CONCLUSIONES

La variabilidad glucémica reflggada en un
coeficiente de variacién mayor del 30% se asocia
con mayor tasa de complicaciones en los
pacientes hospitalizados en las salas de medicina
interna y cirugia general. La variabilidad
Glucémica aumenta los dias de estancia
intrahospitalaria de manera exponencial, ademas
de incrementar de manera estadisticamente
significativa la posibilidad de € traslado a la
unidad de cuidados intensivos, delirium, sepsisy



Int. J. Adv. Multidiscip. Res. (2021). 8(12): 38-47

hemodinamico. Se encontr6  significancia
estadistica entre la VG y muerte. Sin embargo, la
hemoglobina glucosilada no tuvo asociacion
estadisticamente significativa con las
complicaciones intrahospitalarias. Por 1o que
minimizar la VG con esquemas estandarizados de
control glucémico pueden mejorar e pronostico
de los pacientes ingresados independientemente
de tener el antecedente de diabetes mellitus.

RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones que podemos hacer al
respecto de los hallazgos, se dirigen
principamente a la necesidad de continuar esta
linea de investigacion con € fin de darle mayor
peso estadistico a los resultados, a través de la
realizacion de estudios aleatorizados,
experimentales que engloben una mayor cantidad
de pacientes en un futuro para confirmar los
hallazgos aqui vertidos. Ademas, consideramos
indispensable que se establezcan en todas las
unidades hospitalarias que cuenten con salas de
medicina interna y cirugia genera esquemas
estandarizados, ya aprobados internaciona mente,
para el mangjo de la hiperglucemia en € paciente
hospitalizado con e fin de evitar la variabilidad
glucémica, y asi mejorar € pronostico a corto
plazo, independientemente de sus antecedentes y
con amplia visién para la deteccion oportuna de la
hiperglucemia asociada a estrés.
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