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RESUMEN

Intreduccion: La hiperglucemia por estrés en pacientes criticos es un hallazgo
com(ns€n los pacientes que ingresan al servicio de urgencias, predominantemente
se encuentra en usuarios que no cuentan con un diagnostico de diabetes previo,
como reactidh, a una patologia severa o también por el uso de farmacos. Recibe
dicho nombre_por:ser el resultado de una alteracion endocrina por el estimulo
generador de estres:

Objetivo: Analizar @lipaciente criticamente enfermo que presente hiperglucemia por
estrés en el servicio ‘'de“urgencias del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez.

Material y Método: se realizo-un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo, en el que se vigilarala evolucion de pacientes admitidos en el servicio
de emergencia del 1° de energ 'al,31 de octubre de 2022, recolectando dicha
informacion.

Resultados: 67% de la muestra_fueron del sexo masculino, el grupo etario
predominante fue el de 38 — 47 afgs. Un 45% de la muestra fue del municipio del
Centro y el 51% acudi6 por enfermedades de-tipo no traumaticas. Las principales
comorbilidades de los pacientes fueron Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. El
53% de los pacientes presentaron hiperglucemia por estrés y de ellos, el 32%,
complicaciones.

Conclusiones: el nivel de glucemia es un indicador clave.en su identificacién para
evitar mayores alteraciones metabolicas a partir de patologias de tipo traumaticas y
no traumaticas y con ello, brindar un control estricto y tratamiento oportuno al

presentarse elevacion de esta.

Palabras clave: hiperglucemia, hiperglucemia por estrés, disglucemia.



ABSTRACT

Introeduction: Hyperglycemia in critically ill patients is a common finding in patients
admitted to the emergency department, it is regularly found in patients without a
previous’ diagnosis of diabetes, in response to a severe illness or drug use, also
called stress hyperglycemia, this being the result of an endocrine disturbance
induced by trapsient stress in response to a severe illness.

Objective: To analyze the critically ill patient who presents hyperglycemia due to
stress in the emergency department of the Regional Hospital of High Specialty Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez.

Materials and methods: a,quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective
study was carried out, in which the evolution of patients admitted to the emergency
service from January 1 to ©October 31, 2022, will be monitored, collecting said
information. Results: 67% of the sample were male, the predominant age group was
38 - 47 years. 45% of the sample was from the municipality of ElI Centro and 51%
attended for non-traumatic diseases. The main comorbidities of the patients were
Diabetes Mellitus and Arterial<Hypertension. 53% of the patients presented
hyperglycemia due to stress and ofithese,”32%, complications.

Conclusions: the glycemia level is a key,indicator in its identification to avoid greater
metabolic alterations from traumatic and hon-traumatic pathologies and with this,
provide strict control and timely treatment'when elevated.

Keywords: hyperglycemia, stress hyperglycemia, dysglycemia.
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1. ANTRODUCCION

La presente tesis tiene como objetivo analizar al paciente criticamente enfermo que
presente hiperglucemia por estrés en el servicio de urgencias del Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez, por lo que se llevara a cabo el
presente estudioque permita encontrar la relacion entre la hiperglucemia por estrés
y la incidencia de.eomplicaciones, asi mismo, se registraran las comorbilidades de
la muestra estudiada. Entre sus variables, se presentan los datos
sociodemogréficos delas personas y las caracteristicas clinicas con las que cursa
su enfermedad. Todo elloy/a modo de describir las conclusiones a las que se han
llegado gracias a este proyecto de investigacion, y mas importante aun, para
describir las recomendaciones pertinentes de una mejor calidad de atencion y

disminuir la morbimortalidad de los pacientes que llegan a la institucién de salud y

Diferentes estudios han encontrade-tinarelacion importante entre el nivel de glucosa
en la sangre y el pronéstico del paciente;zal presentarse en altas concentraciones,
se obtienen peores prondsticos, sienhde 0 noO paciente con diagndstico previo de
diabetes, lo que implica de igual forma, que,’en caso de contar con dicha
enfermedad concomitante, las posibilidades de_tener complicaciones pueden
presentarse, a menos que exista un adecuado controhglucémico y disminuya el

riesgo de cursar dichas complicaciones.
La toma, seguimiento y control glucémico podrian significar‘unaydiferencia entre la

calidad de vida y secuelas de los pacientes que acuden al servicio de urgencias de
una unidad hospitalaria.
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2.MARCO TEORICO

Antecedentes historicos

Ante tado) estimulo, existen diferentes reacciones en un organismo. Con el ser
humano, no es, distinto, ya que ante una afectacion ser4 acompafnada de algo
denominado como “Respuesta metabdlica al trauma (RMT)”, y ocurre cuando dicho
estimulo activa alssistema nervioso simpatico y la médula adrenal en respuesta al
estrés que se esta genperando y que es interpretado como peligroso para el cuerpo;
0 en otras palabras, como posible dafio patolégico (Lobatdn, 2017).

El propésito de la RMT es buscar la homeostasis ante un estimulo
desestabilizador. Lo que conlleva a que dentro de esta, las metas sean, preservar
los suministros de sangre hacia. 6rganos vitales, mejorar la perfusion tisular,
mantener la demanda de nutrientes\que se necesiten, eliminar los productos de
desecho para comenzar con’la’reparacion.de dafios. Lobatén, menciona que la RMT
dependera del tipo de afeccion (traumatica:o no traumatica), la magnitud, duracion,
y el estado de salud con el que se-encuentra’la persona.

Rodriguez et al. 2012, referencian.que este/fendmeno fue descrito desde 1042
por Sir David Patton Cuthbertson dividiendo la respuesta metabdlica en dos fases
gue actualmente se conocen como: la primera; inicial de decadencia o hipodinamica
( ebb pase) y la segunda; de flujo, de aumento o hiperdinamica (Flow pase). En
1953, Francis D Moore afiado una tercera fase, llamada anabdlica, de reparacion o
de convalecencia.

En la fase hipodinamica se da una respuesta al instante delydafio ocurrido por
una pérdida de fluidos corporales y se da en un lapso de horas, Inicia con la
disminucién del gasto cardiaco, disminucion de la perfusion titular y un bajo
consumo de oxigeno, lo que provoca una menor tasa metabdlica basal y aqui es
donde se presenta la hiperglucemia ocasionada por la resistencia a la insulina por
parte del musculo estriado, ademas, aumenta el lactato sérico, se da una liberacion
de acidos grasos y hay disminucion de la temperatura corporal (Lobatén, 2017) Al

detectar los barorreceptores una disminucion de la resistencia vascular aumenta la
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actividad simpatica, seguida de la liberacion de las catecolaminas para mantener la
perfusién.en los tejidos dafiados, produciendo vasoconstriccion, y de esta manera
el paciente cae en fase de choque. En esta, es recomendable manejar esquemas
de insulinay’ya que de controlarla de forma adecuada, se puede disminuir la
mortalidad.

La fase hiperdinamica tiene lugar a los cinco dias posteriores al dafio, pudiendo
mantenerse en esta fase hasta nueve meses. En esta, se caracteriza por presentar
catabolismo aumentado.o también llamado hipermetabolismo. Asimismo, es
distintiva una glucogénesis hepatica. Otra forma de conocer esta fase es la de fase
aguda (Lobatén 2017).

La tercera fase correspondésa la anabdlica o de adaptacion, y también conocida
como fase regenerativa, la cual sevda en tiempo prolongado en la que se produce
la cicatrizacion muscular, regeneraeion capilar y una recuperacion funcional.

La hiperglucemia por estrés.es una-situacion metabodlica que se describié por
Claude Bernard como reaccion al shockshipovolémico, describiendo desde hace
mas de un siglo que es necesario mantenerla homeostasis del medio interno con
el externo ante los diferentes cambios que se_presentaran, como por ejemplo, una
enfermedad. (Aleman, Guerrero, 2018)!

Posteriormente, 50 afios después, Walter “€Cannon defini6 a la palabra
homeostasis a la conservacion de equilibrio, es decir, la sabiduria que poseia el
organismo ante los estimulos, siendo de vital importaneia la adrenalina para el
sistema nervioso autonomo, a modo de mantener la constancia de dicho equilibrio
ante las sefiales de alarma y situaciones emergentes como praducto de la excitacion
nerviosa y los esfuerzos realizados a voluntad (Guimén, 2008).

Afos mas tarde, Hans Selye incorporé las previas observaciones en la
descripcion del sindrome general de adaptacion y e hizo suyo el término stress. Sus
estudios comenzaron siendo considerados trascendentales, para finalmente ser
descartados, aunque no del todo, ya que en 1936 dentro de la Universidad deMcGill
ubicada en Montreal realizO experimentos en busca de la caracterizacion de

hormonas ovaricas.
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Hans fall6 durante la busqueda de la hormona ovarica; sin embargo, hizo un
descubrimiento nuevo durante todo el proceso, observando que las sustancias
ovaricas'ministradas en los ratones produjeron de forma sistematica reacciones en
organos distintos, siendo iguales a las que producian otros agentes diferentes, y
dandose cuenta, de que estos efectos no eran causados por las impurezas de las
sustancias ministradas (Aleman, Guerrero, 2018).

En un acto seguide, concluyé que las consecuencias similares eran en respuesta
del organismo a las‘acciones inespecificas comunes de los agentes nocivos a los
que eran expuestas las ratas. Aprecid6 que dicha reaccién incluye cambios
detalladamente definidos entre los que primeramente fueron el aumento de tamafio
de la corteza suprarrenal, datos histologicos de hiperactividad y la disminucién de
tamafio del timo.

Mas tarde, las investigaciones legraron la demostracién de que la primera etapa
de alerta constituye el shock para posteriormente una que contrarresta la primera.

Lo que Selye llama sindromé\de adaptacion general es una serie de cambios
mas complejos a largo plazo asociados caon‘la resistencia y la segunda etapa del
agotamiento.

Selye pronto acufi6 la palabra estréspara denetar una serie de reacciones de los
organismos a las sustancias nocivas. Seeley Yy sus colaboradores realizaron
cuidadosamente los andlisis experimentales que condujeron a estos conceptos para
confirmar que los animales estresados a los que se leS.realiz6 adrenalectomia no
responden con vainas de tejido linfoide caracteristicas a menos que sean tratados
con corticosteroides. Los corticosteroides se establecen asi para‘inducir respuestas
protectoras (respuestas de alarma) a los mas diversos efectos inespecificos de los
estimulos (induccion de shock) y para ser responsables de das posteriores
respuestas que contrarresten el shock, puesto que enfrentarse al estfés’puede ser
demasiado intenso y conducir a periodos de agotamiento que pueden copducir a la

muerte. (Pasqualini, 1998).
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En el siglo XIX, Leuven Il realizé el primer experimento que demostré que los
pacientes en estado critico alcanzan la normoglucemia mediante inyeccion
intravenosa de insulina.

En los{ aflos que siguieron, van den Berge concluy6 en sus estudios que la
hiperglucemia¢era un marcador de muerte en pacientes criticos con patologias
quirdrgicas, y gue.controlar la glucemia mas estrictamente de lo normal ayudaria a
disminuir el nivel de lamortalidad en la sala de tratamiento de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). también, indicO que se debia continuar con la administracion de
insulina intravenosa. Esto reduciria las posibilidades de desarrollar complicaciones.
(Kao Y, 2018).

Para el 2009 se publicé._un _ estudio que revoluciond el manejo clinico y el
prondstico de los pacientes criticos con hiperglucemia inducida por estrés,
denominado Normoglucemia . en=Cuidados Intensivos y Evaluacion de la
Supervivencia (NICE-SUGAR),.(Finfer=2009) en el que intenté determinar el nivel
optimo de glucosa en sangre/como ‘Objetivo para los pacientes criticos y se
administré insulina intravenosa para mantener un control glucémico adecuado,
mientras que en el grupo control, si el jndice glucémico superaba los 140 mg/dl, solo
usaba insulina. Los niveles de glucosa en sangre_permanecieron entre 81 y 108
mg/dl en el grupo focal para mantener los nimeros-per debajo de 180 mg/dI.

El nivel de mortalidad en el grupo intensivo fue del 27,5% (829) y del 24,9% en
el grupo control. Por lo tanto, verificaron que los cuidados intensivos se asociaron
con una mayor mortalidad a los 90 dias en comparacion..con una reduccién
significativa de la mortalidad en pacientes tratados con terapia convencional con
insulina de mantenimiento, obteniendo glucemias mayoritariamente aceptables
(Aramendi, 2017).

Hiperglucemia por estrés
Hiperglucemia por estrés, es igualmente llamada diabetes del estrés o diabetes
por lesion aguda, y es el incremente de glucemia cuando se tiene un nivel de

glucosa sanguinea de 41,26 g/l en ayuno o una cifra superior a 2,0 g/l obtenido en
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unmomento aleatorio del dia presentado en un paciente severamente enfermo u
hospitalizado por alguna patologia no necesariamente critica sin previo
antecedente de Diabetes mellitus. Aramendi, 2017 menciona que este resultado en
la glucemia/se debe a un conjunto de alteraciones de tipo hormonal, que se
identifica por elraumento de las hormonas contrarreguladoras de la insulina (siendo
glucagdn, cateeolaminas, cortisol y la hormona del crecimiento) y por una reaccion
sistémica de tipo inflamatoria.

Dichas respuestas™son la causa de la elevacion de la glucogenia y la
glucogendlisis en el higadosy de la resistencia periférica de la insulina que se ve
reflejado en el metabolismo glucidico durante el proceso de estrés.Kurtz y Rocha
(2020) sefialan que la hiperglucemia por estrés es la accidon resultante de una
contraposicion de reacciones entre hormonas que contra regulan la insulina y la
reserva de las células beta del pancreas.

Esto se considera un eStado.hipermetabdlico que afecta el metabolismo de
proteinas, grasas y carbohidrat@s, Las principales reacciones del organismo son la
hiperglucemia y la insulinorresistencia.

Este estado hipermetabolico sesasocia.scon una mayor mortalidad por
hiperglucemia debido al aumento de (la_produccion endégena de glucosa y la
presencia de resistencia a la insulina. Esto esta estrechamente relacionado con la
gravedad de la enfermedad critica, el IMC y el gasto energético en reposo
(Aramendi, 2017).

Al momento del paciente presentar un estado de ‘sepsis se muestra
hipercatabolismo con aumento de la glucemia, para posteriormente presentarse en
un estado de hipocatabolismo y con ello, ver disminuidos los niveles de glucemia
debido a una afectacibn en el metabolismo a nivel de higadoy. asi como el
agotamiento de reservas de proteinas (Manzanares y Aramendi, 2009).

La consecuencia a una patologia en presentacion aguda, se identifica por la
activacion del sistema neuroendocrino para generar posteriormente el aumento de

las hormonas del estrés: los glucocorticoides y las catecolaminas.
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La sustancia cortisol lleva al organismo al estado de hiperglucemia por el
incremento de la liberacion hepética de glucosa por medio de la activacion de las
enzimas'encargadas de la glucogendlisis y una clara disminucion de la sensibilidad
a la insulina’dentro del musculo esquelético. Es entonces que las catecolaminas
endogenas y. exogenas que son ministradas de forma externa como tratamiento,
induciran la gluedneogénesis y estimularan entonces la glucogendlisis en el higado.

Una vez ocurrido-esto, en la sepsis se agregard la accién de las citoquinas
proinflamatorias; tal €s\el caso de TNF a, IL-1 a e IL-6 actuando de manera
sinérgica aumentando el nivel de la glucosa plasmatica, dando como resultado un
planteamiento en el que las citoquinas tendrian la posibilidad, también, de
entorpecer la eficacia de uncoentrol de glucosa cuando se presente la sepsis. Asi
como también favorecer la disponibilidad existente de la glucosa, se producira una
evidente insulinorresistencia. Es tan.elevado el nivel de adrenalina y de cortisol que
se reduce la captacion de la glucesa que-depende de insulina, mientras que por su
parte, las citoquinas proinflamatorias inhibirdn una sefializacion de insulina en nivel
de IRS-1 generando una fosforitacion sérica, y de esta forma, favoreceran la
inhibicién por inhibidores de la quinasa:"Se cuentan con precedentes que enmarcan
la evidencia de un aumento del mMRNA y de la proteina GLUT-1 en los macrofagos
y encéfalo, pudiéndose explicar como una clase~de adaptacién que resulta en

desviacién de la glucosa.

Un usuario Neurocritico es aquel que ha presentado algdnytipo de traumatismo
en craneo-encéfalo, hemorragias subaracnoideas, eventos cérebrovasculares, ya
sea isquémico o hemorragico, o alguna enfermedad tumoral, tendré tendencia a
desarrollar respuesta hipermetabdlica y de hipercatabolismo, y esto-dependera de
la gravedad de la lesién que se ha causado (Foley, Marshall, Pikul, Salteny Teasell,
2008).

La elevacion de la glucemia se relacionara con el aumento de incidencia de
infecciones, un dafio neurolégico aun mas severo y el incremento de la tasa de

morbimortalidad, es decir, una probabilidad mayor a presentar complicaciones. Se
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ejecutaran procesos mas perjudiciales en la patologia cerebral de estado agudo,
generando: mayor estrés oxidativo regulado por nivel de glucosa, activacién de
citoquinas inflamatorias y una mayor excitotoxicidad por medio de la activacion del
receptor N«methyl-d-aspartato. En su estado de enfermedad, el cerebro hara
necesario un requerimiento alto de consumo energético dependiendo del propio
consumo de glucosa y oxigeno. La glucosa en cerebro dependera del nivel
plasmético, y este’sera de forma aproximada del 30%. El consumo y aporte sera
de caracter continuogya_que el encéfalo no gozara de reservas, y a su vez, el
depdsito de glucdégeno se irda agotando de manera rapida. La demanda de glucosa
en el cerebro sera de 5 mg por cada 100 gr / tejido / por minuto. En otras palabras,
podemos decir que son de manera aproximada, 140 gr de glucosa al dia (Aleman
y Guerrero, 2018).

En el instante en que ocurre _una.lesion encefalica se incrementara la utilizacion
de glucosa a modo de mecanismo de_preteccion; sucedera en un corto periodo de
tiempo para seguidamente caerfda)utilizacién de ella. (J. Acosta Escribano, 2011).
Al momento de la presencia de“este periodo, se desencadena la presencia de
convulsiones, sumadas al aumento desla presion intracraneana y la disminucion del
nivel de glucemia, aumentando la demanda de tejido, agotando mas aun las
reservas. En el lado contrario, se ha documentado que una disminucion
significativa, drastica y constante en las cifras del nivel de glucemia en base a
controles estrictos permiten el aumento en el eje lactatospiruvato-glutamato en el
enceéfalo, incrementando el dafio cerebral.

Un nivel bajo de glucemia también supondria un riesge importante en la
evolucion del paciente Neurocritico, incrementando la mortalidad. (Losser,
Damoisel y Payen 2010), destacando que las zonas de mayor suscCeptibilidad al
dafio en la hipoglucemia son el hipocampo, el cuerpo estriado y finalmente, la
corteza cerebral.

La oscilacidon permitida de los valores plasmaticos y cerebrales de glucemia.son
de 110 a 126 mg/dl, sugiriendo un ajuste con mayor amplitud en el control de“los

usuarios (Asus, 2015).
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La American Dietetic Association (ADA), en el afio 2009, afirmé que un aumento
del nivel.de glucemia intrahospitalaria sea cual sea su desencadenante sera
asociada de forma segura a complicaciones y resultados colaterales negativos.

Asimismo, la ADA ha definido a la diabetes por estrés al presentar valores con
una cifra mayaer,a 140 mg/dl en receptores de servicios dentro del ambito clinico
que no cuentens€on la comorbilidad de la diabetes mellitus. La estadia en la terapia
intensiva y su prevalencia no siempre es predictiva puesto que los puntos de corte
de la glucemia variansde acuerdo al estudio. Una hiperglucemia mantenida sea de
estrés 0 no, serd siempre asociada con un riesgo mas prominente de
morbimortalidad, gastos mayores, cuidados méas controlados, mayor tiempo de
estancia encamada y peores secuelas al salir de la unidad de cuidados.

Aln en estos dias, no se cuentan con algoritmos y protocolos especificos y de
tipo estandar en el seguimiento, deJda-hiperglucemia para el paciente critico. Lo que
si es verdad, es que la ADA (2009) haee mencidén de una clasificacion para la
elevacion de la glucemia en dostipos: 1).el paciente que no ha sido diagnosticado
con diabetes mellitus pero que presenta cifras de glucemia en ayuno mayor a 126
mg/dl o bien, resultados de glucemia de200‘mg/dl en cualquier momento de toma;
2) el usuario con claro descontrol de glucemia gue ya ha sido diagnosticado con
diabetes mellitus.

La hiperglucemia suele ser frecuente en pacientes«de)cuidados criticos con o sin
diabetes, teniendo repercusiones importantes en el prondstico y curso de su salud
enfermedad, asi lo describe Kreutziger, Wenzel, Kurz y ConStantinescu (2009).

La etiopatogenia de la hiperglucemia de estrés concierne’a)una alteracion del
equilibrio neuroendocrino donde participan mediadores que dan como resultado el
incremento de los niveles de glucosa en sangre aunado a una resisténcia al efecto
de insulina en el organismo. En otras palabras, puede verse como el'resultado de
defensa por un desequilibrio endocrino relacionado con una enfermedad,
generando una sensibilidad disminuida a la insulina y también acompafiada-por el
defecto en su secrecion; dando como resultado a la hiperglucemia de estrés ¢omo

el pronéstico predictor de morbimortalidad ante una eventualidad de afectacion a la
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salud en un proceso clinico o quirtrgico, siendo mas presente en una terapia de
cuidados«intensivos. De ahi que resulte indispensable un control estricto de la
glucemia _ya sea por enfermedades metabdlicas o traumaticas. Por mayor
prevalencia.se enmarca de manera general, al sexo masculino.

Existen diferentes hipotesis de los factores de riesgos relacionados con
hiperglucemia:@porte exdégeno de dextrosa, padecimientos urémicos, sindrome de
respuesta inflamatoria a nivel sistémicos, edad extrema avanzada, infarto al
miocardio, evento cerebrovascular de tipo isquémico y el sobrepeso.

Los mecanismos de la hiperglucemia de los factores mencionados anteriormente
son: para la obesidad, la insulinorresistencia; para la edad avanzada, la deficiencia
de insulina; para hipoxemiaj.la‘deficiencia de insulina; para la uremia, los eventos
cerebrovasculares y el infarto agudo de miocardio derivan en el mecanismo de la
insulinorresistencia (Camacho et al=2020).

El aumento transitorio dé.la glucemia eleva los eventos adversos en los
pacientes con enfermedades (debido¢ al” incremento de la glucogénesis y la
glucogendlisis. Por otro lado, hace disminuir el efecto bactericida que poseen las
células, siendo mas propenso el organismo.aspresentar infecciones bacterianas.
Una concentracion elevada de glucosa_produge_dafio directo a la mitocondria
celular, modificando el sistema inmunitario y generando disfuncion endotelial, en
consecuencia, se disminuye la produccion de 6xido nitrico, reduciendo el flujo
sanguineo periférico (Camacho et al. 2020).

La hiperglucemia esta asociada con el aumento de(laL.morbimortalidad en
padecimientos graves como lo son las quemaduras, cirugias,/mayores, eventos
cerebrovasculares, sindromes coronarios  agudos y . \traumatismos
craneoencefalicos por la posible disfuncion de los neutréfilos (Russo, Grande,
Hernan, Elizondo 2018).

El presentar resistencia a la insulina coacciona de manera relevante al.desarrollo
de la hiperglucemia y a una disminucion de la captacion de glucosa por el'miasculo
esquelético, agravandose aun mas por la inmovilizacion. Algunos de los eféectos

directos perjudiciales de la hiperglucemia es la disfuncion del endotelio, una
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hiperreactividad plaquetaria, el aumento de la activacion de citoquinas,
dislipidemias, diuresis osmoética resultando en deshidratacion, aumento en el
numero,de apoptosis miocardica con estrés oxidativo y la ya mencionada resistencia
a la insulina,

En pacientes'criticos es necesario realizar la prueba de hemoglobina glicosilada,
puesto que ademas de puntualizar el diagndstico, este resultado funciona como
pronéstico, de tal” forma que cuando no hay evidencia de existencia previa de
diabetes, pero el paciente,presenta cifras mayores a 6.5 se tomaria en cuenta para
una mayor severidad del cuadro clinico cursado, y con ello, una mayor probabilidad
de muerte (Pérez 2016).

Dependiendo del tipo de_enfermedad que estd padeciendo la persona y el
descontrol de los niveles de glucaesa, puede ser que directamente esté relacionado
con la mortalidad, o en su defectes-en caso de no ocurrir la muerte, si pueden
presentarse secuelas significativas en.swcalidad de vida.

El control estricto de la glucémia es importante al suponer la reduccion de la
morbimortalidad, s6lo es preciso mantenerscuidado para evitar la hipoglucemia y
con esto, efectos deletéreos. Del mismo modo, se coincide en que todo paciente
tratado con insulina se encuentra en riesgo de lashipoglucemia, siendo factores de
riesgo la propia diabetes mellitus, el apoyo con ventilagion mecanica, el soporte bajo
vasoactivos, la enfermedad renal y la gravedad especifica de la enfermedad. De lo
anterior, entonces es vital tener revisados diferentes factares en el plan terapéutico,
incluyendo la dieta, la ministracion de insulina, las metas de‘glueemia y el control de
esta. Es necesario hacer hincapié que cada paciente se debe tratar de forma
personalizada y de manera individual en funcién de sus antecedentes, estado de
enfermedad y comorbilidades preexistentes, para poder esclarecerun diagnostico
de diabetes mellitus o diabetes de estrés (Galindo et al. 2015)

El control adecuado de la glucemia radicara entonces en el conocimiento de los
protocolos a seguir, asi como del trabajo en equipo con el area de enfermeriapara
el reporte oportuno de las cifras obtenidas en cada toma, asi como para tenér en

cuenta las variables terapéuticas, tales como el aporte nutricional, las diluciones‘de
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la_.medicacion, los controles de ingresos y egresos y los cuidados preventivos de

infecciones.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hiperglucemia por estrés ha sido considerada como la afectacion de la
homeostasis “en” el metabolismo hidrocarbonado donde el paciente a tratar
mayormente no sea diabético. Sin embargo, puede también llegar a presentarse en
aquellos que si logsean (Pérez 2019). La etiopatogenia a su vez incluira el
desequilibrio de la Vvalvula que regulara el sistema neuroendocrino, donde
intervendran diferentes y variados mediadores para desencadenar en un escenario
metabolico de hiperglucemia jaunada a la insulinorresistencia en los tejidos
musculares.

A pesar de que se le ve como*un ‘auto ataque con repercusiones nocivas, es un
modo de defensa primario con el objetivo_de brindar sustratos necesarios hacia los
tejidos que dependen del consumo-de glucosa para seguir con su funcion (Pérez
2019).

La frase “hiperglucemia de estrés”_se aplica a la que aparece transitoriamente
durante la enfermedad grave y generalmente hace referencia a pacientes sin
evidencia previa de diabetes. La cuantificacion del nimero de pacientes internados
es compleja de acertar, mas sin embargo, alredederdel 75% de los usuarios,
contemplando también a los diabéticos, cuentan con ¢oncentraciones mayores a
110 mg/dl de glucosa al momento de ingresar a la institucion y al servicio de
urgencias. Ahora bien, ya en la unidad de terapia intensivastcasi el 12% de los
pacientes presentan nimero mayores a 200 mg/dl (Dungan 2009), aunque tampoco
es preciso el nivel de glucosa de umbral al momento de ser perjudicialssimplemente
se estima que en el caso mayor a 180 mg/dl y en diabéticos en desgontrol, sea el
caso.

La ADA detalla en estudios previos la existencia de relacion ‘entre la
hiperglucemia hospitalaria y/o hiperglucemia por estrés y la incidencia mayor-de

morbilidad y mortalidad (por ejemplo, las infecciones con resistencia a ceder y
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mayor tiempo intrahospitalario de tratamiento) al momento de ingreso. Asimismo es
considerada la hiperglucemia como un factor de riesgo inminente para desarrollar
diabetes tipo 2.

Algunoshde las consecuencias dafiinas de la hiperglucemia, descritas por la
Garcia, 2015, son:

- Presencia’de disfuncion endotelial.

- Una actividad_ plaguetaria de tipo hiperreactiva.

- Aumento de la actividad de las citoquinas.

- Incremento significativo de la lipolisis y acidos grasos circulantes.

- Presencia de dislipidemia.

- Disminucién de la glucdlisis y de la oxidacion de glucemia.

- Diuresis osmdtica.

- Presencia de deshidratacion:

- Mal prondstico de una patelogia.desisquemia.

- Insulinorresistencia.

Bosarge, Shoultz, Griffin, y Kerby,(2015). Documentaron la relacion de la
hiperglucemia al momento de ingreso)y la_mayor probabilidad de defuncién y
complicaciones dentro de las instalaciones hospitalarias, estudiando sujetos de
edad mayor a los 65 afios con la comorbilidad previa.de infarto agudo al miocardio,
logrando demostrar una asociacién proporcional entre hiperglucemia de ingreso y
mortalidad a los 30 dias y posteriormente a un afio.

Ramson, por su parte en el 2010, sefala que el nivel alto de glucemia desde el
ingreso al hospital para su valoracion ya condiciona un factor de mayor pronostico
para la mortalidad y una peor recuperacion de tipo funcional parados clientes que
no han sido detectados con diabetes y que presenten enfermedades vasculares
cerebrales

Cabe destacar que de la misma forma se ve mayor relacion en las complicaciones
perioperatorias para los pacientes que han sido intervenidos de problemas, del
corazéon. Y ademas, la hiperglucemia de estrés también es un marcadar de

morbimortalidad durante la enfermedad critica (Galo 2010).

23



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

De acuerdo con los articulos mencionados surge la siguiente pregunta de
investigaeion; ¢El control a niveles 6ptimos de las hiperglucemias por estrés
disminuye_la aparicion de complicaciones y la mortalidad de los pacientes

criticamente enfermos?
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4-JUSTIFICACION

El“aumento del nivel de glucemia en el paciente enfermo puede tener como
resultade€l aumento de la morbimortalidad, de ahi que sea imperativo el identificar
la evolucién.de la hiperglucemia desde el ingreso del usuario en el servicio de
urgencias. Un malsmanejo de los niveles de glucosa en sangre implicarian también
mayores complicaciones, y con ello, adicion de patologias como la diabetes mellitus.

A partir del presente estudio, sera visible el nivel de afectacion de la
hiperglucemia por en‘eluSuario que acude a la institucién de salud, lo que permitira
la toma de estrategias para.mejorar el pronéstico de la evolucion de las diferentes
enfermedades. A su vez, sera.una evidencia mas para establecer la importancia de
una correcta toma de glucosa, capilar, asi como su control y seguimiento,
independientemente si la patologia‘es de tipo traumatica o no traumatica.

Por otra parte, los resultados obtenidos tendran importantes implicaciones
clinicas en la implementacién”_de protecolos de manejo de la glucemia desde el
ingreso del paciente, hasta su monitorizacion en la terapia intensiva, teniendo un
impacto en los dias de estancia, l0s.c0stos y-mas que nada, en la evolucion del
usuario.

Por lo anterior expuesto, seré clave“explorar las,variables relacionadas con la
glucemia para determinar si dichos niveles de glucesaen sangre son herramientas

utiles o no.

5. HIPOTESIS

H;: El mantenimiento éptimo de niveles de glucemia por estrés disminuye la
morbimortalidad mejorando el prondstico en la evolucion del paciente\criticamente
enfermo en el servicio de urgencias del hospital regional de Alta Especialidad Dr.

Gustavo A Rovirosa Pérez.
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6.0BJETIVOS

Objetivo General
Analizar-al paciente criticamente enfermo que presente hiperglucemia por estrés
en el servicio de urgencias del Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Gustavo

A. Rovirosa Pérez

Obijetivos Especificos
Determinar los niveles”de glucosa y la aparicion de complicaciones en pacientes

criticamente enfermos en_el.servicio de urgencias.
Valorar evolucion del pacCiente criticamente enfermo con hiperglucemia a lo largo
de su estancia determinando les niveles de glucemia.

Analizar la mortalidad en pacientes‘criticamente enfermos en relacién con niveles

de glucosa.
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7.MATERIAL Y METODOS

7.2 Diseno del estudio.

Cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo.

7.2 Universo de estudio.

El universa de estudio fueron los pacientes que ingresaron al Hospital Regional

de Alta Especialidad.Dr. Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez.

7.3 Poblaciéon dé estudio.

Los pacientes que.ingresen al area de urgencias y presenten hiperglucemia,

en el periodo del 1° de enero al 31 de octubre de 2022.

7.4 Muestra.
La muestra del estudio fuesdeterminada: se integré por los pacientes que

presentaron hiperglucemia en el'area de urgencias, la cual fue de 400 pacientes.

7.5 Criterios de inclusion y exclusion.

7.5.1 Criterios de inclusion

1.- Pacientes mayores de 18 anos.

2.- Pacientes:

En estado critico.
Con diversas patologias.
Diferente duracion de la enfermedad.

Diversos factores que pueden influenciaren alguna medida los

pardmetros evaluados.

7.5.2 Exclusion

1.- Pacientes menores de 18 anos.

2.- Hospitalizacion en el servicio de urgencias menor a 24 horas.

3.- Pacientes embarazadas.
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747 .- Descripcion del procedimiento

La‘informacion fue tomada de los expedientes clinicos de acuerdo a los criterios
de inclusién y exclusion del turno matutino, para posteriormente, plasmarlos en la
hoja de reecleccion de datos disefiada para el presente estudio. La informacion sera
tratada con (confidencialidad y veracidad al momento de requerir los datos
necesarios del paciente.

e Se revisaron todos los expedientes clinicos de los pacientes atendidos
entre el 01 de‘0Ol/eénero y 31 de octubre 2022 en el &rea de observacién del
area de Urgencias.del Hospital Regional de Alta especialidad Dr. Gustavo A
Rovirosa Pérez.

e Se asignod una seeuencia consecutiva de acuerdo al niumero de folio
en base a la fecha de ingreso.a la unidad de urgencias.

e Se verificaron |lgs criterios para poder incluirlo en el estudio.

e Se obtuvieron los<datos requeridos y necesarios en el instrumento de
recoleccion de informaeion constituido por la fecha de, los datos
demograficos mas importantes de. les—sujetos estudiados, criticamente
enfermo que cursen con elevacion-de la.glucosa de acuerdo con estandares
descritas en la guias y normas establecidas.

e Se buscaron los trastornos comérbidos.a la a la hiperglucemia por
estrés que desencadenen complicaciones que aumenten la mortalidad.

e Con todos los datos obtenidos de la hoja de recoleccion se realizé un

concentrado para finalmente poder resumir la informacion.

7.8 Descripcion del instrumento.
Para el presente estudio, se disefo el instrumento de la recoleccian.de datos, en
donde se cuenta con los datos sociodemograficos y los datos referentes a los

niveles de glucemia, comorbilidades y complicaciones.

7.8.1 Instrumento:
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ElFinstrumento consta de una serie de items en los que involucra el nimero de
expediente, los datos de la persona, el diagnéstico de ingreso, la lista de
complicaciones, la presencia de comorbilidad, los signos vitales con que ingreso al
area de drgencias, la glucemia capilar, la hemoglobina glucosilada en pacientes
diabéticos, si presenta estado de gravedad, los dias de estancia, la evolucion de la

glucemia y un apartado para observaciones.

Hoja de recoleccién.de datos
Numero de expediente:

Fecha de ingreso: Edad:
Sexo: Escolaridad Religion Ocupacion
Edo. Civil

Lugar de origen

Diagnostico de ingreso

Sepsis si—no

Neumonia Si-No
Comorbilidad:

Diabetes Si-No 1: 2: Tiempo de evolucién:

Parametros al momento del primero contacto:
Temperatura: Frecuencia cardiaca Frecuencia

respiratoria

H. Glucosilada al ingreso

Estado de choque: Si — No

Esquema de insulina Si - No:

Estado de gravedad que corresponde:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Complicaciones durante su estancia: alos

cuantos dias de estancia

Esquema de insulina durante las complicaciones

Observaciones
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746. ldentificacion de variables.

Dependiente:

1.
2.

Hiperglucemia

Esquema de insulina

Independientes:

1.

© © N o o k& w0 N

N NN P R R R R R R R R R
N PO © 0 N o g M wWN PO

Diagnostico

Edad

Genero

Estado civil

Escolaridad

Religion

Ocupacion

Origen

Sepsis

Neumonia

Choque séptico
Traumatismos

Dias de estancia intrahospitalaria
Esteroides

Antitrombaético

Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2
Hipertension arterial sistémica
Antibioticos

Infeccion del tracto urinario
Ingreso a UTI

Muerte

Egreso

Variables de objetivo general:
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Hiperglucemia del paciente hospitalizado: Cuantitativo, Valor de glucosa sérica

mayora los niveles establecidos por las guias, para paciente con diagndstico previo

de diabetes mellitus tipo 1 y 2, asi como no diabéticos.
Variables‘de objetivos especifico:

Esquemas de Insulinizacién. Cualitativo

Diagndsticos de)ingreso: sepsis, neumonias, traumatismos y metabdlicas, que

produzca aumento(de los niveles de glucosa en pacientes criticamente enfermos

con diagnadstico previo o'no de diabetes.

Complicaciones relacionadas al inadecuado control del nivel elevado de glucosa

en sangre.
Variables cualitativas
Estancia: Cualitativa. Estancia-mayor a 5 dias. Si — No.
Ingreso y egreso de unidades de atencion critica: Cualitativa.
1.- Unidad de terapia intensiva
2.- Unidad del servicio de urgencias

Tablal. Tipos de variables

en el curso de la

Tipo de Escala de
variable Variable Definicion Tipo Medicidn
Glucosa obtenida dé
Independiente | Glucosa capilar| manera capilar Ordinal Mg/dl.
Independiente| Insulinizacion | Uso de insulina de acuerdosf Nominal U/l
a protocolo establecidos con
usos de insulina con el fin de
disminuir los niveles de
glucosa en sangre.
Dependiente Mortalidad Proporci(’)n de personas que Nominal Si-No
fallecen respecto al total de
la poblacion en un periodo
de tiempo.
Dependiente | Complicaciones| Problema que se presenta | Nominal Si-No
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enfermedad o después de
un procedimiento.

_ o Es el proceso patoldgico o | Nominal .
Independiente | Diagndstico de | j¢o.cign que tras el estudio Si-No
Ingreso pertinente y segun criterio
facultativo, Britol et al.
consideran la causa
principal o motivo del
ingreso o contacto de la
persona en el hospital.
Independiente| Edad Tiempo que ha vivido una | Ordinal | Afios
persona a partir de su
nacimiento
Independiente| Género Término  biolégico  que | Nominal | Femenino
define la identidad sexual en Masculino
seres vivos
Independiente| Estado civil Situacion sentimental de | Ordinal | Soltero
una persona de acuerdo al Casado
registro civil para saber si Union libre
tiene (0 _no pareja y su Divorciado
Sitbacionslegal respecto a Viudo
estox
Independiente| Escolaridad Tiempe, durante el que un | Ordinal | Analfabeta
alumno‘asiste’ada escuela o Primaria
a cualquier “-centro de Secundaria
ensefianza. Medio superior
Superior
Posgrado
Independiente| Religion Camulo de creencias.-{ Nominal | Ninguno
religiosas, doctrinas, Catolico
dogmas y normas de Pentecostés
comportamiento y de Presbiteriana
ceremonias que son de un Adventista

determinado grupo y con las
qgue el ser humano
reconoce su propia relacion
con la divinidad (un dios o
varios dioses)

Independiente

Actividad o trabajo que

Desempleado
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Ocupacion realiza una persona
Nominal
Albaiiil
Comerciante
Campesino
Independiente [ Origen Municipio o lugar Nominal | Balancan,
de procedencia Centla,
Cunduacan,
Jalpa de
Méndez,
Nacajuca,
Teapa,
Cérdenas,
Huimanguillo,
Paraiso,
Comalcalco,
Centro,
Chiapas.
Evaluacion
Independiente Secuencial
Sepsis [relacionada a
DisfuncCién organica que sepsis] de
amenazadla'vida, causada Falla Orgéanica
por.una respuesta mal (SOFA) 22.
regulada delshuésped a la (Rhodes
infeccién”. Nominal | 2017).
Independiente |Choque séptico
Presion
Anormalidad circulatoria, arterial media
celulares 'y  metabdlicas; (MAP) 2
asociadas con un mas alto 65mmHg y un
riesgo de mortalidad que solo lactado serio
sepsis. lactado serio de de >2mmol/L
>2mmol/L en ausencia de en ausencia
hipovolemia” Kafaki et al. de
(2016). Nominal¢ | hipovolemia
Independiente |Dias de Ordinal 1,2,3,4,5, (...)
Estancia NUumero de dias que, en
Intrahospitalaria promedio, permanecen los

33



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28098591
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28098591

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Posgrado

La neumonia es una lesion
inflamatoria pulmonar-en
respuesta a la llegadade
microorganismos a la via
aérea distal y al parénquimas

Diabetes Normal menor
Mellitus tipo 1y de 100 mg/dl
Independiente [2. Prediabetes
Ordinal 100
mg/dl a 125
Alteracion de tipo metabdlica mg/dl
Que se va a caracterizar por Diabetes
una hiperglucemia cronica, en 126
consecuencia a un defecto en mg/dl o mas
la secrecion de la insulina, a
un defecto en la accion de la
misma, o0 a ambas (ADA
2009)
Objeto
Independiente| Traumatismo*” | Energia Ordinal | contuso,
Mecanica vehiculo de 4
€jercida sobre el ruedas,
€raneo proyectil de
arma de fuego,
caida,
atropellamiento
Las
Independiente [Neumonia Ordinal neumonias se

clasifican en n
eumonia adqu
irida en la
comunidad
(NAC) o extra-
hospitalaria

y neumonia n
osocomial o
intra-
hospitalaria
(NIH) cultivo
de secrecién
para
determinar el
agente
causante.
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7.8.Recoleccion de datos y analisis de resultados

Las fiehas foliadas se corrieron a una base de datos del programa Excel y luego
clasificados en el paquete estadistico SPSS version 25 para Windows, para
proceder @waciar las variables en el formato SPPS y posteriormente se vacio la
numeracion enel formato de vista de datos del mismo programa, obteniendo la base
de datos de la récaleccion de informacion de las encuestas y graficos. Se procede
analizar las tablas“de-frecuencias y graficos que nos da el programa, para iniciar la
redaccion de cada upa‘de ellas e ir encontrando los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados de la investigacion.

Una vez recolectada la informacién necesaria, se analizaron e interpretaron los
resultados en cada tabla buscando las respuestas de los objetivos planteados en el
trabajo de investigacion. Se analizaron estadisticamente los datos, obteniendo
promedios y porcentajes, para posteriormente graficar y cuadrar mediante tablas.

7.9 Consideraciones éticas.

De acuerdo a lo estipulado en-la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, titulo segundo_/De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo 1, articulo 17, se determina como una
investigacion sin riesgo por ser un método ‘de .investigacion documental
retrospectivo donde habra revision de expedientes”clinicos para comprar la
relacion entre la hiperglucemia y la aparicién de complicaciones de acuerdo a
niveles de glucosa periférica y central en pacientes ingresados al servicio de
urgencias por diagnostico que reuna criterios para considerarlo criticamente
enfermos.

De acuerdo a lo estipulado en el Codigo de Nuremberg y el disefio metodoldgico
del estudio no se requiere firma de consentimiento bajo informacion (Nuremberg,
1946) considerando la obtencion de datos del expediente clinico en estricto,apego
a lo indicado en la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial

salvaguardando la integridad e intimidad de los sujetos seleccionados
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manteniendo el anonimato con la Unica finalidad de colaborar en la investigacion

cientificay salvaguardar de la salud de los individuos (Mundial, 1989).

36



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

8..RESULTADOS

1+°Sexo de poblacion estudiada
El presente estudio se realizé en el HRAE Dr. Rovirosa Pérez, la muestra se integro
por 400 pacientes ingresados en el area de urgencias.
Una de las variables analizadas fue el género de la cual corresponde: masculino el
67% (268), y femenino el 33% (132).

Gréfica 1. Sexo de pablaeion estudiada.

Sexo de poblacion estudiada

33% 5

@é

67%

& MASCULINO FEMENINO

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Royifosa Pérez.

2. Rangos de edad
Ademas, se identificaron los rangos de los sujetos de estudio, siendo el mas joven
de 18 afios y el de mayor edad de 77. La edad minima fue en el rango de 18 a 27
afos que corresponde al 15% (60) y el rango de mayor edad fue de'28% (112) lo
que corresponde al rango de 38 a 47 afos.
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Tabla 2. Rango de edad de la poblacién estudiada

Rango de edad f %
18 — 27 60 15.0
28 — 37 72 18.0
A 38 —47 112 28.0
48 — 57 88 22.0
28 — 67 56 14.0

08377 12 3.0
Total 400 100.0

Nota. fi= frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicas del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

3. Procedencia de poblacién-estudiada
De acuerdo con la procedencia donde se ‘tomd-como referencia los municipios y
otros estados, se encontro lo siguientes.obteniendo a la mayoria de la muestra
proveniente del municipio del centro conun 45% (32).

Gréfica 2. Procedencia de la poblacion

Procedencia de poblacion

FORANEO
BALANCAN
TACOTALPA
HUIMANGUILLO
JALPA DE MENDEZ
CUNDUACAN
CENTRO
CARDENAS

(e]

50 100 150 200

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.
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Quedando distribuido de la siguiente manera (n=personas):
- Cardenas: 8% (32). Centla: 3% (12). Centro: 45% (180). Comalcalco: 2% (8).
Cunduacéan: 1% (4). Emiliano Zapata: 1% (4). Jalpa: 4% (16). Jalapa: 5%
(20). Huimanguillo: 13% (52). Teapa: 1% (4). Tacotalpa: 10% (40). Jonuta:
1% (4). Balancan: 3% (12). Macuspana: 1% (4). Otros estados: 2% (8).

4. Dias de estancia‘hespitalaria
De acuerdo con la muestra» estudiada al momento de capturar la informacién, se
realizo el registro de los dias que llevaban hospitalizados los sujetos de estudio.
Teniendo como resultado que 24.3% pacientes (94) cursaban su dia 4, mientras
que 93 (23.3%) de ellos, en el dia's; dichos resultados son los que predominan en
el gréfica 3. Para aquellos que eursaban su primer y segundo dia, también se
continuo su seguimiento para/evaluar.nivel de glucemia en el tercer dia de estancia.

Grafica 3. Dias de estancia hospitalaria‘al’lmomento de recabar la informacion.

DIiA DEESTANCIAEHOSPITALRIA

N

Frecuencia

—- | | £ g LS
I T I T I

1 2 3 4 . & WASDE1D
DIA DE ESTANCIA HOSPITALRIA

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.
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5. 'Glucemia al ingreso

Se clasificaron los niveles de glucemia encontrados en los 400 pacientes al
momento,de,su ingreso; el grupo mayoritario fue el del rango “mayor de 140 mg/dl”,
con un total" de 278 sujetos, en otras palabras, un 69.5% de los usuarios que
ingresaron al'servicio de urgencias tuvieron valores mayores a 140 mg/dl. Sélo un
30.5% registrd un_nivel de hiperglucemia mayor a 100 mg/dl pero menor a 139mg/dl
(122). En esta tablano.se diferencia qué pacientes tenian comorbilidad de diabetes
mellitus, o si estos tenian glucosa en descontrol.

Grafica 4. Glucemia al ingreso

6L UCEMIA AL INGRESO

="\
mg/dL T - —

#

0 50 Y00 150 200 250 300

WM>140 "W 101 8.139

Nota: f = frecuenciag% = porcentaje) n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De,Alta Especialidad.Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

6. Nivel de glucemia al primer y tercer dia

De 400 pacientes estudiados, se identificaron los niveles de glucemia alcanzados,
dando como resultado que el rango con mayor nimero de‘sdjetos fue el de 140 —
159 mg/dl con un total de 37.5% (150), mientras que el de menor tango fue el de
>200 mg/dl con el 2.25% (9). Sin embargo, sigue siendo una cifra significativamente
alta.

Por otra parte, en el tercer dia existieron diferencias a los resultados anteriores. El
rango de 100 — 139 mg/dl aumenté de 30.5% a 35%, mientras que (el rango
mayoritario continué siendo el de 140 — 159 mg/dl, incrementando de 37.5% a
50.25%. El grupo de >200 mg/dl disminuy6 de 2.25% a 0.5%.
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Gréfica 5. Nivel de glucemia en el primer y tercer dia de estancia

NIVEL DE GLUCEMIA EN PRIMER Y TERCER DIiA DE ESTANCIA

250 L
201
200 OV -
150 .- 140
100 )/ 68 5y 50
50 -
9 7
; olm m_ e
PRIMER DIA TERCER DIA

=100 -139 MG/DL = 140159 MG/DL =160 - 179 MG/DL m180 - 200 MG/DL  >200 MG/DL

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicossdel.Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

7. Hiperglucemia de estrés
Se observo que dentro del”iotal 'de la muestra estudiada que ingresaron con
hiperglucemias solo el 53% (212),. se/considerd atribuible a hiperglucemia por
estrés (Glucemia >140mg/dl), la cual persistio,durante su tiempo de estancia a pesar
del uso de esquemas de insulina (ETAR>140mg/dl). Se descarto la hiperglucemia
por estrés en pacientes con diagnosticerya establecido de DM2. De los pacientes
con diagnéstico establecido de DM2 (68), 13% (52) presentaron hemoglobina
glucosilada mayor a 6.5 mg/dl traduciendo como un descontrol de su enfermedad
de base méas que una hiperglucemia por estrés. De 10s-400 pacientes, 55% (220)
presentaron complicaciones. Sin embargo, de los pacientes.con hiperglucemia por
estrés, el 32% (128), fueron los que presentaron complicacienes. Por otra parte,

14.5% (58) con diagnostico de DM2, presentaron complicaciones.
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Gréfica 6. Pacientes que presentaron hiperglucemia por estrés

' PACIENTE PRESEN'TC') HIPERGLUCEMIA POR
ESTRES >140 mg/dI

47%
53%

= Si =NO

Gréfica 7. Pacientes que preSentaron complicaciones (n=400)

PACIENTE QUE PRESENTO COMPLICACIONES

)
45% \

=
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55%

Gréfica 8. Pacientes con hiperglucemia de estrés que presentaron complicaciones

PACIENTE CON HIPERGLUCEMIA DE ESTRES QUE
PRESENTO COMPLICACIONES

32%

68%

=Si =NO

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.
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Grafica 9« Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus 2

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE DM2

»PXSINDM2 =PXCONDM2 = =

Notaif = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del'Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

Tabla 3. Diagnéstico de DM2 con.complicaciones y hemoglobina glucosilada

F %
Diabetes mellitus que presentaron”complicacienes 58 145
Resultado de hemoglobina glucosilada >6.5 52 13.0

8. Nivel de glucemia al presentar cemplicaciones

De los pacientes que presentaron complicaciones durante su estancia (276), se
presentaron dichas complicaciones a niveles diferentes de glucemia. 26.25% (105)
de los usuarios presentaron complicaciones al estar ensun rango de 140 — 159 mg/dI,
siendo este el grupo mayoritario, seguido del rango de 160)— 179 mg/dl con un total
de 24% (96). El .75% de los pacientes presentaron complicaeiones al tener una cifra
>200 mg/dl.

Gréfica 10. Nivel de glucemia de los pacientes al presentar complicaciones

NIVEL DE GLUCEMIA AL PRESENTAR COMPLICACIONES
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m 100 -139 MG/DL =140 - 159 MG/DL m160 - 179 MG/DL ®m180 - 200 MG/DL * >200 M&/DL
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97 Complicaciones

De laumuestra de un total de 400 pacientes, el 69% (276) presenté complicaciones
agregadas.a su patologia de ingreso, siendo el estado de choque con un total de 72
pacientes (18%) y la infeccion del trato urinario igualmente con 72 paciente (18%)
las complicaciones que mas se presentaron. Se observo la neumonia como la
mediana de las _complicaciones sobre todo en pacientes con larga estancia y
asociados a ventilacion mecanica en un 9% (36). En menor niamero de casos la
trombosis y la hemowragia de tubo digestivo alto con un total de 4 pacientes (1%)
respectivamente.

Tabla 5. Complicaciones presentadas

Complicaciones 276 69%
Sepsis 48 12%
Estado de choque 72 18%
Neumonia 36 9%
vy 72 18%
Trombosis 4 1%
HTD 4 1%

IRA 40 10%

Nota: f = frecuencia, % = por€entaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

10.Tipo de patologia
Las patologias se dividieron en tipo traumaticas y no traumaticas, obteniendo un
total del 51% de estas Ultimas, incluyendo infecciones, patologias intestinales,

metabdlicas y hematoldgicas. n= Patologia traumatica: 196. No traumatica= 204.
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Gréfica 11. Tipo de patologia

Tipo de patologia

= PATOLOGIA
TRAUMATICA

PATOLOGIA NO
TRAUMATICA

51% 49%

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes‘clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

11.Comorbilidades

Se registraron las comorbilidades que_presentaron los pacientes al llegar. Se
observé que un 49% de los pacientes presentaron comorbilidades como Diabetes
mellitus (n=72), obesidad (n=40), hipertensionarterial sistémica (n=88) y otras como
cardiopatias. Es importante recalcar'que es ¢asi la mitad de la poblacion estudiada
quien cuenta con comorbilidades, lo que se convierte en un factor de riesgo para
presentar complicaciones.

Tabla 6. Comorbilidades

Variable f %
Comorbilidad 196 49%
DM 72 18%
HAS 88 22%
OBESIDAD 40 10%
OTRA 16 4%

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez,
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64. Necesidad de ventilacion mecanica

Del e 400 pacientes, solo el 28% (112) hicieron uso de una via aérea
artificia n ello, la probabilidad aumentada de presentar mas complicaciones.
Gréfica 12: de la ventilacion mecanica.

SHe
/ VENTILACION MECANICA

Ws
Eno

VM Frecuencia
S 112
NO 288
Total 400
® 5@
PO
Nota: fcuenc , rcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos de! i-@al De fpecialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.
13.Ingreso a Unidad de Cuidados intensivos
Del 100%, solo el 24.3% (97) amerité el ingreso a la d de cuidados intensivos,
lo que el control hemodindmico del pacientes es au S riguroso, pero nunca

exento de presentar complicaciones; ademas del riesgo@yentado a contraer

patdgenos. @

S
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Gréfica 13. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
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Nota: f =\frecuencia, % = porcentaje, n = 400
Fuente: Expedientes clinicos'del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.

14.Mortalidad
Con relacion a las defunciones dentrerde |a muestra de estudio, de un total de 400
pacientes, fallecié el 10.3% (n=41) 'durante su™-estancia hospitalaria. De las 41
defunciones, el 39% no tenia comorbilidades./Sin embargo, el 51% padecia
diabetes mellitus, siendo esta, la comorbilidad predominante. Cabe destacar que de
los 16 pacientes (39%) que no presentaron comerbilidades, 14 presentaron
hiperglucemia por estrés a su ingreso. Por otra parte, en relacion con las
complicaciones que presentaron las personas fallecidas, la‘de’mayor incidencia fue
la Infeccion de vias urinarias (24%), seguida de neumonia y estado,de choque con

21% cada una.
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Gréfica 14. Defuncion de pacientes
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Gréfica 15. Comorbilidades de los pacientes fallecidos (n=41)
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*14 de 16 Pacientes que no tenian comorbilidades, presentaron hiperglucemia por estrés.

Gréfica 16. Complicaciones de los pacientes fallecidos (h=41)
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Nota: f = frecuencia, % = porcentaje, n = 41

Fuente: Expedientes clinicos del Hospital De Alta Especialidad Dr. Gustavo A Rovirosa Pérez.
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9..DISCUSION

En relacion a los objetivos planteados:

Determinar los niveles de glucosa y la aparicion de complicaciones en
pacientes criticamente enfermos en el servicio de urgencias.
Galindo-Garcia, et al. (2015) realizaron un estudio con el propésito de evaluar
el impacto-gde Jla hiperglucemia en los pacientes a su ingreso y su desenlace
y encontraron-que los pacientes con mayor nivel de glucemia a 110
presentaron tendencia mas elevada a las complicaciones que los que no.
Galindo-Garcia, et”al. (2015) en el mismo estudio, los usuarios con
hiperglucemia presentaron una frecuencia mayor de complicaciones en la
institucion hospitalaria, ‘como neumonia, infeccion de vias urinarias, lesion
renal aguda, sepsis y uso de.aminas, dando un total de 26.6% de la poblacién
estudiada.

Lo que coincide con la investigacion de Umpiereez et al. (2022), aue detalla
que la concentracion de glucosa®mayor a 198 mg/dL a su admisién se
relacioné con mayor mortalidad«(13 % frente al 9 %) y complicaciones (29 %
frente al 22 %) en comparacién copn’ aquellos pacientes con una
concentracion de glucosa en menor cantidads

Por su parte, en el 2008 Moritoki, describié“que el nivel de glucosa en
pacientes con DM fue mas frecuente en rangos{de hiperglucemia (méas de

8.0 mmol);

En el presente estudio, se coincide obteniendo resultados similares al presentar el

53% de los pacientes hiperglucemia por estrés y de los cuales, el 32% presentaran

complicaciones. Asimismo, los pacientes con diagnostico previe.'de Diabetes,

conformando un total de 17%, también presentaron complicaciones, jsiendo un

14.5% de la muestra total. Lo que nos puede hacer inferir que la hiperglucemia con

o0 sin diagnéstico de diabetes, si es un factor de riesgo para presentar

complicaciones. Concluyendo entre los autores mencionados y de forma propiagque

si existe una relacién entre la hiperglucemia y las complicaciones.
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e _+Valorar evolucion del paciente criticamente enfermo con hiperglucemia
a/lo largo de su estancia determinando los niveles de glucemia.

- Galindo-Garcia, et al. (2015) registré que la presencia de complicaciones
intrahospitalarias también fue mayor en el grupo de hiperglucemia y la
frecuencia.de dichas complicaciones (26% de los sujetos), asi como el uso
de aminas:aumento conforme lo hacia la glucosa, y solamente el 5% de los
pacientes con fiperglucemia amerito la Unidad de Cuidados Intensivos.

- Moritoki (2008), encoentré que tuvieron peor prondéstico y mayor riesgo de
evolucionar a muerte, pacientes con altos niveles de glucemia que no
pertenecian al grup6._de diabéticos, en contraste con aquellos que si
padecian la enfermedad.

- Asuvez, Kreutziger en el 2009, destaco que los pacientes politraumatizados
con shock hemorragico maestraron-una glucemia al ingreso significativamente
mas alta que aquellos que no.f/Asimismo, en pacientes con moderado o
severo dafio traumatico a nivel .de cerebro, la hiperglucemia fue el mayor
predictivo indicador en desenlace fatal.que en pacientes con menor dafio
traumatico.

Al comparar dichos resultados con el presente, se“0Observa que en este supero la
mitad de la muestra, puesto que del 55% (pacientes<on hiperglucemia de estrés),
el 32% manifestd la presencia de complicaciones, teniendo‘del 100%, un 24.3% (97)
que ameritdé el ingreso a la Unidad de cuidados intensivas; lo que el control

hemodindmico del paciente fue mas riguroso, y con ello, el control glucémico.

e Analizar la mortalidad en pacientes criticamente enfermos)en relacion
con niveles de glucosa.

- En relacion con las defunciones, Galindo-Garcia, et al. (2015), reporté que,
de los pacientes con diagnaostico previo de Diabetes Mellitus, el 5.8%fallecio,

mientras que en aqguellos con hiperglucemia por estrés fue del 5%.
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=~ Anteriormente, Moritoki (2008), refirid que los pacientes con hiperglucemia
por estrés en rango de 11.1 mmol/L estuvieron mas relacionados a morir en
la" UCI que los pacientes con previo diagnostico de Diabetes con el mismo
rango al haber una diferencia del 5% entre quienes presentaron
hiperglucemia y los que no.

- Coincidiendo con Kreutziger et al. al encontrar una concentracion mas alta
de glucosa’en\sangre en aquellos pacientes que murieron que en los que
sobrevivieron. /Asu. vez, la probabilidad de mortalidad de un moderado o
severo traumatismo craneoencefélico se asocio a pacientes con glucemia al

ingreso de 10 a 15immol/L en un 50% de quienes lo presentaron.

El presente estudio, coincide encgue en relacién a las defunciones dentro de la
muestra de estudio, de un total de-400 pacientes, falleci6 el 10.3% (n=41) durante
su estancia hospitalaria. De €s0s:41 defunciones, el 39% no tenia comorbilidades.
Sin embargo, el 51% padecia diabetes” mellitus, siendo esta, la comorbilidad
predominante. Cabe destacar que de los 16 pacientes (39%) que no presentaron
comorbilidades, 14 presentaron hiperglucemiapar estrés a su ingreso. Ademas, en
relacion a las complicaciones que presentaron las personas fallecidas, la de mayor
incidencia fue la Infeccion de vias urinarias (24%);"Seguida de neumonia y estado

de choque con 21% cada una.
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10-CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio fue posible llegar a las siguientes conclusiones:

El profesional de urgencias debe estar preparado para recibir a pacientes de todas
las edades; asi como contar con conocimientos especificos de las diferentes
enfermedades, a que, aunque se trate de una institucion especializada en
traumatologia, lasspatologias de tipo no traumaticas son altamente constantes en el
servicio de este hospital.

Como parte de los datos a evaluar en el ingreso al servicio de urgencias, la glucemia
debe ser considerada de yital importancia; tanto en su primera toma, como en los
dias posteriores.

La hiperglucemia por estrés mantiene una relacion positiva y proporcional con las
complicaciones que presentan los pacientes durante su estancia en urgencias y con
ello, peor prondstico, como Se‘registré en.el estudio.

La presencia de DM también{'supone~un riesgo importante para presentar
complicaciones.

El presentar o no al momento de la llegada a drgencias un descontrol en la glucemia,
paciente diabético o no, implica mayor riesgo de morbimortalidad.

De acuerdo con lo encontrado, existe un vinculo entr€ la mortalidad de los pacientes
y el control de la hiperglucemia por estrés, por lo que.debe ser un dato cuidado a lo

largo de la estancia del paciente.
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11-PROPUESTAS

En baSe.a lo previamente descrito y los resultados obtenidos, surgen las siguientes
propuestas:
Realizar el‘examen de hemoglobina glucosilada a todo paciente que ingrese al

servicio de urgencias, se sepa o no con diagndstico previo de diabetes mellitus.

Enfatizar el conocimiento en el proceso de obtencion de glucemia capilar, para evitar

datos erréneos.

Mantener un control del registro de glucemia, incluso si el paciente acude por una

patologia de tipo traumatica yyniegue padecer diabetes mellitus.

Es importante tener en cuenta.qué el nivel de glucemia es un indicador clave en su
identificacion para evitar mayoresalteraciones metabdlicas a partir de patologias de
tipo traumaticas y no traumaticas'y con ello, brindar un control estricto y tratamiento

oportuno al presentarse elevacion de esta.

Se alienta a continuar con el control glueemico”y-eomunicar las metas deseadas
para un mejor seguimiento, puesto que dentro deslas limitaciones del presente
estudio fue el no poder encontrar un seguimiento puntual en todos los pacientes, ya
gue en los registros clinicos no todos los usuarios tuvieren un registro posterior a la

fecha de ingreso.
Se recomienda garantizar el llenado correcto de los registros €linicos y no
subestimar el dato de glucemia. Asimismo, se recomienda dar_la’ importancia

relevante al seguimiento de este dato.

Se sugiere promover el informe de datos fuera de lo normales respecto a la glucemia

capilar con el médico encargado, incluso si el paciente no padece diabetes mellitus.
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Se_sugiere realizar capacitaciones al personal de salud del tema Hiperglucemia por
estréssy su impacto en el seguimiento de los pacientes ingresados a la unidad de
salud, partiendo de la importancia que puede implicar en la evolucion de los

usuarios.
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Anexo 1. FORMATO DE RECOLECCION:DEDATOS

Anexo |. Hoja de recoleccion de datos
Numero de expediente:

Fecha de ingreso:

Edad:

Sexo: Escolaridad Religiéon

Edo. Civil

Ocupacion

Lugar de origen

Diagnostico de ingreso

Sepsis si—no

Neumonia Si-No

Comorbilidad:
Diabetes Si-No 1: 2:

Tiempo de evolucién:

Pardmetros al momento del primero contacto:

Temperatura: Frecuencia cardiaca

respiratoria

Frecuencia
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H. Glucosilada al

ingreso

Estado de choque: Si— No

Esquema de insulina Si - No:

Uso de vasopresor Si — No:

Estado de gravedad que corresponde:

Dias de estancia intrahospitalaria:

Complicaciones durante su estancia: alos

cuantos dias de estanCia

Glucemia capilar al presentar complicaciones

Esquema de insulina duranteJas complicaciones

Observaciones

Anexo 2. Hoja de concentracion de-datos
No. Fecha | Edad | Género |.Diabetes Complic Estado | Esquema Enfermedade
Expediente de aciones de de insulina | s comérbidas

Ingreso choque
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Anexo 6. Glosario

Control glucémico: Se entiende por control glucémico a todas\las medidas que facilitan

mantener los valores de glucemia dentro de los limites de lasnormalidad.

Diabetes mellitus: Con frecuencia conocida simplemente como diabetes. Los azucares

estan altos porque no hay suficiente insulina o porque la insulina no &s efectiva. Los

tipos de diabetes mas comunes son la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2.

Disglucemia: anormalidad o anomalia de la glucosa en sangre

Glucemia: Es la denominacién que recibe la glucosa que circula por la sangre

Hemoglobina glucosilada: La hemoglobina es un componente de la sangre vinculado a los

hematies (glébulos rojos) y a su color rojo. La hemoglobina reacciona con la glucesa

circulante formando un complejo bastante estable (HbA1 o HbA1C). Si medimos la
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hemoglobina glicosilada, el resultado obtenido reflejara la glucemia media existente
durante el periodo aproximado de las ocho semanas previas a su determinacion.

Hemorragia de'tubo digestivo (HTD): pérdida de sangre por el tubo digestivo. Atendiendo
a su evolucion, esta pérdida puede ser aguda o crénica, segun el volumen de sangre
perdido y el tiempo en el que se ha perdido.

Hiperglucemia por estrés: también denominada diabetes del estrés o diabetes por lesién
aguda es aquellarhiperglucemia (nivel de glucosa sanguinea >1,26g/l en ayuno o
un valor superior a 2,0g/l medido en cualquier momento) que aparece en un
paciente critico u hospitalizado por enfermedad no critica sin antecedentes de
diabetes.

Hiperglucemia: Situacion en la que.los valores de glucosa en sangre (glucemia) estan por
encima de lo normal.

Hipoglucemia: situacion en la que los,valeres de glucosa en sangre (glucemia) estan por
debajo de lo normal.

Infeccion de vias urinarias (IVU): Infeccion ensCualquier parte del sistema urinario, los
rinones, la vejiga o la uretra.

Insuficiencia respiratoria aguda (IRA): incapacidad'del sistema respiratorio de cumplir su
funcion basica.

Insulina: Es una hormona del aparato digestivo que tienecsla mision de facilitar que la
glucosa que circula por la sangre penetre en las céldlas y sea aprovechada como
energia.

Insulinorresistencia: Es la situacion que se da cuando las células del organismo se resisten
a usar la insulina que circula por la sangre, al no ser identificada’por los receptores
de insulina que tienen las células. Es como una llave que no abre al no\poder encajar
en la cerradura.

Medicamentos inotropicos: medicamentos que cambian la fuerza de las contracciones del
corazon. Hay dos tipos de in6tropos: in6tropos positivos e indtropos negativos. Los
inotropos positivos aumentan la fuerza de los latidos. Los inotropos negativos

reducen la fuerza de los latidos
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