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Resumen

Objetivos: Analizar las características de los pacientes ingresados por insuficiencia respiratoria en
medicina interna en función de su variabilidad glucémica.

Métodos: Se analizan pacientes que ingresan en medicina interna con criterios gasométricos de
insuficiencia respiratoria, excluyendo aquellos diagnosticados de neoplasias o situación terminal de
su enfermedad. Se calcula su variabilidad glucémica recogiendo las glucemias capilares basales
previas al desayuno, comida y cena, así como las posprandiales de desayuno y comida de los tres
primeros días de ingreso. Como medida de variabilidad se utiliza el coeficiente de variación
(desviación estándar dividida entre la media de los valores). Se analiza la correlación mediante test
de Spearman, y se analizan características dividiendo a la población según los terciles del
coeficiente de variación.

Resultados: Se incluyen 81 pacientes (edad media 80,6 ± 8,8, 48,1% mujeres). De ellos 71 (87,6%)
pacientes tienen diabetes mellitus. La media del coeficiente de variación fue de 0,27 ± 0,08. El
análisis por terciles se muestra en la tabla. En el análisis de correlación se encuentra una asociación
de la variabilidad glucémica con la resistencia a la insulina medida de forma indirecta como el índice
triglicéridos-glucosa (p = 0,007) y con la estancia media de los pacientes (p = 0,027), mayor cuanto
mayor es la variabilidad (fig.).

Variantes 1º tercil 2º tercil 3º tercil p
Tamaño muestral (N) 27 27 27  
Edad (años) 84 (17) 83 (10) 81 (14) 0,6
Sexo (mujeres) 12 (44,4) 14 (51,8) 13 (48,1) 0,86

Nivel cultural
Bajo 59,6 70,4 70,4

0,5
Alto 5 (18,5) 1 (3,7) 3 (11,1)

Diabetes mellitus (DM) 22 (81,5) 26 (96,3) 23 (85,2) 0,22
Hipertensión arterial (HTA) 22 (81,5) 22 (81,5) 26 (96,3) 0,18

Tratamiento
Corticoides 21 (80,8) 22 (81,5) 17 (62,9) 0,2
Betabloqueantes 15 (57,7) 19 (70,4) 14 (51,8) 0,36
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CONUT
Bajo riesgo 2 (7,4) 6 (22,2) 4 (14,8)

0,51
Alto riesgo 0 1 (3,7) 1 (3,7)

Índice de comorbilidad de Charlson (ICC) 7 (3) 8 (2) 7 (3) 0,29
Relación neutrófilo-linfocito (NLR) 6,2 (11,3) 5,5 (7,3) 4,2 (8,4) 0,27
Índice de masa corporal (IMC) 31 (56) 31 (11) 33 (6) 0,54
Índice triglicéridos-glucosa (TyG) 4,91 (0,4) 4,96 (0,3) 4,85 (0,5) 0,22
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) 6,2 (1,3) 7 (1) 71 (1,9) 0,35

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia respiratoria, tanto con como sin DM, la elevada
variabilidad glucémica se relaciona con la resistencia a la insulina y determina una estancia media
más prolongada. Entre los terciles de variabilidad, sin embargo, no se muestran diferencias
significativas relacionadas con comorbilidad, inflamación (ratio neutrófilos/linfocitos o
linfocitos/PCR) o grado de desnutrición medido por CONUT.
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