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Resumen

Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es cada vez mas frecuente en la poblacion general espaifiola y
uno de los factores de riesgo cardio-vasculares més importantes. A pesar de los esfuerzos realizados,
sigue siendo una enfermedad infra-diagnosticada y todavia se diagnostican casos en fase avanzada
con complicaciones ya establecidas. En este sentido, nos planteamos que el ingreso hospitalario
podria ser un momento idoneo para realizar un screening, utilizando la hiperglucemia de estrés
como marcador de los pacientes de mayor riesgo. Se presentan los resultados del estudio piloto para
el calculo del tamafio muestral.

Métodos: Se incluyeron los pacientes mayores de edad ingresados en el servicio de Medicina Interna
del Hospital F. de Borja, a lo largo de 32 periodos de 24h, con una glucemia = 120 mg/dl en la
analitica de Urgencias. Se decidié ignorar el estado de ayuno de los pacientes, por ser este dato
dificil de determinar en Urgencias. Los criterios de exclusion fueron: DM previamente conocida,
ingreso por debut diabético, y situaciones que alteran el valor de la HbAlc: anemia o poliglobulia,
hemolisis, insuficiencia renal crdnica, tratamiento con hierro o eritropoyetina. Se determiné la
HbAlc en la primera analitica ordinaria tras el ingreso hospitalario, mediante una prueba
estandarizada (cromatografia liquida de alta resolucion), y se recogieron variables epidemioldgicas.
Para los pacientes con HbAlc entre 5,7 y 6,4% (pre-diabéticos) o = 6,5% (diabéticos), se confirmé el
diagndstico mediante una segunda determinacién 3 a 6 meses tras el proceso agudo. Se analizaron
los datos con el programa estadistico SPSS.

Resultados: 293 pacientes ingresaron en el servicio durante el periodo de reclutamiento, de los
cuales 34 fueron incluidos (correspondiendo al 11% de los ingresos). El 67% (23) eran hombres, la
edad media fue de 65 afios y el IMC medio de 27 kg/m2 (similar en ambos sexos). E1 47% (16) eran
hipertensos, 32% (11) presentaban dislipemia, y 20% (7) tenian antecedentes familiares conocidos
de DM. La glucemia media en Urgencias fue de 158 mg/dl, en ayunas 125 mg/dl, y la HbA1C media
6,1%. De los 34 pacientes incluidos, 76% (26) presentaban una HbA1C alterada (= 5,7%): el
diagndstico final fue de normoglucemia en 24% (8) pacientes, pre-diabetes en 47% (16) pacientes, y
DM de nuevo diagnostico en 29% (10) pacientes. De estos 10 pacientes con DM de nuevo
diagndstico, 3 estaban ya en tratamiento al llegar a la consulta de control, 2 presentaban una HbAlc
moderada por lo que se indicaron medidas higieno-dietéticas inicialmente, 2 no fueron remitidos por
estadio terminal de su enfermedad basal, 1 residia en otra zona sanitaria, 1 no acudié a la consulta y
1 fallecid. De los 34 pacientes seleccionados, 6 fallecieron durante el ingreso o antes de llegar a la
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consulta: 4 en el grupo pre-diabéticos, 1 en el grupo diabéticos, y 1 en el grupo sano.

Discusion: El screening de DM mediante HbA1lc durante el ingreso hospitalario en un grupo de
pacientes de riesgo (con hiperglucemia de estrés) podria permitir detectar nuevos casos de DM y de
pre-diabetes. El hecho de establecer este diagnostico durante un ingreso hospitalario podria también
ayudar a concienciar al paciente de la importancia del cambio a realizar en su estilo de vida para
evitar futuras complicaciones.

Conclusiones: E1 76% de los pacientes con hiperglucemia de estrés a los que se realiz6 screening de
DM durante su ingreso hospitalario presentaban o bien DM (el 30%) o pre-diabetes (el 47%). La
alteracién de la glucemia detectada en la analitica de Urgencias permite, aplicando esta estrategia,
un diagnostico precoz de DM o pre-diabetes en un alto porcentaje de pacientes.
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