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Objetivo. Conocer la prevalencia y el
motivo de ingreso del paciente diabético
en el Hospital Universitario de Valladolid
en el afo 1997.

Material y métodos. Estudio
retrospectivo y transversal que analizé
todos los episodios de hospitalizacién del
paciente diabético. Se estudié el motivo de
hospitalizacién, bien fuera por una
complicacién directa de la diabetes o bien
por otra causa no relacionada con ella. Las
complicaciones directas de la diabetes se
agruparon segun la clasificacién CIE-9-MC.
Para el andlisis estadistico se emple6 la
aplicacion Microsoft Access y el paquete
estadistico SAS 6.04 para Windows. Se
aplico el test de lat de Student y la prueba
de la y?, considerando 0,05 como nivel de
significacién.

Resultados. Un 4,7% de los ingresos
hospitalarios se debieron a pacientes
diabéticos El 47,3% lo hicieron por
complicaciones relacionadas con la
diabetes, destacando en primer lugar la
cardiopatia isquémica (44,0%). Los
pacientes con diabetes tipo 2 ingresaron
fundamentalmente por cardiopatia
isquémica, y aquellos con diabetes tipo 1
por descompensacion hiperglucémicay
cetoacidosis.

Conclusion. Es de destacar la alta
prevalencia de la diabetes en nuestro
medio hospitalario, debiéndose cerca de la
mitad de los ingresos a complicaciones
relacionadas directamente con la diabetes.

Palabras clave: Diabetes. Ingresos hospitala-
rios. Epidemiologfa.
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EPIDEMIOLOGYCAL STUDY OF THE DIABETES MELLITUS
INPATIENTS AT UNIVERSITY HOSPITAL FROM VALLADOLID
IN 1997

Introduction. Our aim is to know the prevalence and cause of
admissions of diabetic patients at University Hospital of
Valladolid in 1997.

Material and methods. Retrospective, transversal study
including all admissions of diabetic patients. We studied if
diabetic patients were admitted because of complications of
diabetes or a different cause. The complications were grouped
according to the ICE-9-CM classification. We used the Microsoft
Access and 6.04 SAS for Windows for statistical analysis, and t
and 2 as statistic tests, considering 0.05 as the cut-off for
significance.

Results. Up to 4.7% of all inpatients were diabetic, and 47.3%
were admitted because of a diabetic complication (44.0%
ischemic heart disease). The patients with type 2 diabetes
mellitus were mainly admitted because ischemic heart disease,
and those with type 1 because hyperglycaemia and ketoacidosis.

Conclusion. We emphasize the high prevalence of diabetes
admissions in our hospital; up to 50% of the admissions were
because of direct complications of the diabetes mellitus.

Key words: Diabetes. Inpatients. Epidemiology.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica de alta prevalencia y
elevada morbimortalidad. Es uno de los principales problemas de salud
mundial, con un gran impacto socioeconémico, y es responsable de una
gran demanda asistencial hospitalaria. Existen escasos trabajos, tanto a es-
cala nacional como regional, de cardcter epidemioldgico, y se conoce poco
sobre la prevalencia de la diabetes y sus complicaciones, la mortalidad y
los costes de la misma'"3. Segin los diferentes estudios, supone el 2-4% de
los ingresos hospitalarios, con un 0,5-1,3% de estos debido a la diabetes o a
alguna de sus complicaciones. El 70% corresponden a complicaciones cré-
nicas, y dentro de éstas, en primer lugar, se sitian las macrovasculares,
que a su vez consumen més del 60% de los recursos hospitalarios'°,

Con el fin de conocer la prevalencia y el motivo de asistencia del pa-
ciente diabético en nuestro medio hospitalario, se realiza este estudio so-
bre la totalidad de los ingresos que se produjeron durante el afo 1997 en
el Hospital Universitario de Valladolid.
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Fig. 1. Piramide de poblacion del municipio de Valladolid en 1997.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal que analizé to-
dos los episodios de hospitalizacién de los pacientes diabéticos en
el Hospital Universitario de Valladolid durante 1997.

La piramide de poblacion del municipio de Valladolid en 1997,
con un total de 319.469 habitantes (154.057 varones y 165.412
mujeres), representa una poblacién intermedia con tendencia al
envejecimiento (fig. 1).

En dicho afio, el Hospital Universitario de Valladolid era un
hospital de categoria intermedia (grupo 3 en la clasificacién de
hospitales del INSALUD'", contando con un nimero de entre 6 'y 8
especialidades complejas sin trasplantes). Contaba con 729 camas
funcionantes, y atendia al area II de la provincia (zona Este). Fue-
ron analizados todos los ingresos de pacientes diabéticos en 1997
(1.027 ingresos), un total de 845 pacientes.

Recogida de datos

Para llevar a cabo dicho analisis contamos con los datos aportados
por el departamento de gestion del hospital obtenidos de las historias
clinicas y fichas de alta (conjunto minimo bésico de datos [CMBD]).

Para la bisqueda de los ingresos de los pacientes diabéticos se
empled el cédigo 250 de la CIE-9-MC, bien en el diagndstico prin-
cipal o en los diagnésticos secundarios.

Estudiamos el motivo de asistencia, bien fuera debido a una
complicacion directa de su diabetes, o a otro motivo no directa-
mente relacionado. Complicaciones directas de la diabetes son to-
das aquellas registradas por la CIE-9-MC con los cddigos que se
representan en la tabla 1'516:15,

Las distintas técnicas terapéuticas y diagnésticas se han codifi-
cado por la clasificacion CIE-9-MC, agrupandose en funcién de la
patologia a la que hacen referencia (tablas 2 y 3).

Estudio estadistico

Para el andlisis de los datos recogidos se utiliz6 un ordenador
Pentium I1I, la aplicacién Microsoft Access y el paquete estadistico
SAS 6.04 para Windows.

Disefiamos en primer lugar una base de datos, con varias tablas
y variables, para la introduccion de datos, que disponia de filtros y
mecanismos de control de errores; se grabd en dicha base la infor-
macion recogida en las historias clinicas. Una vez finalizado el
proceso de grabacion, se procedi6 a la depuracién de la misma me-

TABLA 1. Complicaciones de la diabetes mellitus y sus cédigos (CIE-9-M C)

CIE-9-MC

Descompensacion hiperglucémica 250 - 790.6
Cetoacidosis 250.1250.3
Hiperosmolaridad 250.2
Neuropatia 250.6 - 357.2
Oftalmopatia

Vasculopatia periférica
Enfermedad cerebrovascular
Cardiopatia isquémica
Nefropatia

Dermopatia

Hipoglucemia

250.5 - 362.0 - 362.01 - 362.02 - 366.41

250.7 - 440.20 - 440.21 - 440.24 - 443.81 - 444.21 - 444.22 - 444.81 - 785.4
431 -434.11 - 434.91 - 435.9 - 436 - 437.2

410-412-413-414.0-414.02 - 414.8

250.4 - 581.81 - 583.81 - 585

117 - 682.7 - 707 - 707.1

250.8 - 251 - 251
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TABLA 2. Codigos de CIE-9-M C que hacen referencia a las distintas técnicas terapéuticas

Procedimientos terapéuticos

35.22-35.24-35.96 - 36.01 - 36.1 - 37.12 - 37.22 - 37.61 - 37.83 - 39.61 - 39.62 -39.63 - 99.62 - 99.63
43.7-45.43 -45.62-45.93-47.0-51.22-51.23-51.98-53.05-53.10 - 53.41 - 53.51 - 53.69

39.95 - 55.04 - 55.51 - 55.95 - 57.4 - 57.49 - 60.4 - 60.29 - 98.51

77.3-77.59-77.68 - 77.83 -78.15-79.15 - 80.05 - 80.06 - 80.6 - 80.15 - 80.51 -81.08 - 81.22 - 81.51 -

5.23-38.08 - 38.12 - 38.18 - 38.38 - 38.59 - 38.95 - 39.25 - 39.27 - 39.29 - 39.50 - 40.54 - 84.11 - 84.12 -

5.81-20.79 - 21.02 - 23.19 - 86.04 - 86.22 - 86.28 - 86.59 - 86.60 - 92.24 - 92.27 - 92.96 - 96.04 - 96.71 -

Patologia
De vias respiratorias 304 -31.1-31.29-324-32.6-32.21 - 34.04 -40.3
Oftalmoldgicas 8.7-8.24-11.60 - 13.3-13.71 - 14.54 - 14.74 - 14.75
Cardiologica
Digestiva
Nefrouroldgica
Traumatoldgica
81.54 - 81.82
Vascular
84.15 - 84.17
Ginecoldgica 65.29 - 65.61 - 68.4 - 68.5-69.09 - 71.5 - 85.21 - 85.43
Otras
99.04 - 99.05 - 99.21

TABLA 3. Codigos de CIE-9-M C que hacen referencia a las diferentes técnicas diagnésticas

Patologia Procedimientos diagnésticos

Neurolégica 3.31-4.11-87.03-87.21-88.41 -88.91 - 89.14

De vias respiratorias 31.42-31.43-33.23-33.24-34.21-34.22-34.26 - 87.41 - 87.49 - 89.37 - 92.15
Oftalmoldgica 95.26

Cardiologica 37.24 - 88.56 - 88.72 - 89.41 - 89.54 - 89.52

Digestiva 5.11-45.13-45.16-4523-4525-51.10-54.11 - 54.91 - 87.62 - 87.64 - 87.65 - 88.01 - 88.76
Nefrourolégica 55.23-57.32-87.73 - 88.75

Traumatologica 80.2 - 87.24 - 87.29 - 88.27

Vascular 88.42 - 88.48 - 88.49 - 88.51 - 88.66 - 88.71 - 88.77

Otras 40.11-41.31-83.21-85.12 - 88.38 - 88.97 - 89.61 - 89.62 - 89.65 - 92.01 - 92.14 - 93.08

TABLA 4. Caracteristicas de los pacientes diabéticos ingresados

Total (n = 845) Tipo 1 (n = 217) Tipo 2 (n = 628) p*

Edad (afios) (media + DE) 67,4 + 14,9 56,7 £ 19,7 71,1 £ 10,6 0,0001
Sexo, n (%)

Varones 443 (52,4) 109 (50,2) 334 (53,2) NS

Mujeres 402 (47,6) 108 (49,8) 294 (46,8) NS
Numero de visitas durante el afio 1997 (%)

1 705 (83,4) 176 (81,1) 529 (84,2) NS

2 110 (13,0) 31 (14,3) 79 (12,6) NS

3 0 mas 30 (3,6) 10 (4,6) 20 (3,2) NS

*Comparacién entre diabetes tipo 1 y tipo 2. NS: no significativo.

diante la busqueda activa de casos sin informacién, valores fuera
de rango, incongruencias entre variables relacionadas, etc.

A partir de las variables recogidas se elaboraron otras nuevas,
como la época del afio (por trimestres, en base a la fecha de ingre-
s0), grupos de diagndsticos, grupos de procedimientos diagndsticos
y grupos de procedimientos terapéuticos.

Siguiendo los objetivos establecidos, se calculd en primer lugar
la proporcion de pacientes ingresados con diabetes, segtn el cen-
so hospitalario del afio 1997.

Asimismo, se llevé a cabo un exhaustivo andlisis descriptivo, en
el que se analizaron por una parte las caracteristicas de los pacien-
tes registrados (edad, sexo, tipo de diabetes), y por otra la distribu-
cién con relacion a otros pardmetros como el diagndstico principal,
evaluado por causas relacionadas o no con la diabetes, diagnésticos
secundarios, grupos de procedimientos diagnésticos, procedimien-
tos terapéuticos, y caracteristicas del ingreso y la estancia media.

Se aplic6 el test de la t de Student para la comparacién de me-
dias y el test de la %> para la comparacién de proporciones. Se
considerd 0,05 como nivel de significacion.

RESULTADOS

Resultados epidemiologicos generales

El total de ingresos durante 1997 en el Hospital Universi-
tario de Valladolid fue de 21.241, correspondiendo el 4,8%

a ingresos de pacientes diabéticos. Las caracteristicas de los
pacientes ingresados se exponen en la tabla 4.

El 72,4% de los ingresos lo hicieron a través del servicio
de urgencias, el 27,6% fue programado; la mayoria (92%)
tuvieron como destino en el momento del alta el domicilio,
mientras que un 7,2% fallecid, siendo de 9 dias la estancia
media.

La distribuciéon de los ingresos por servicios evidencia
que mds del 50% de ellos se realizaron en cardiologia
(27,7%) y medicina interna (26,4%). El servicio de cirugia
vascular recibi6 el 13%, y en el resto de servicios este por-
centaje no super?6 el 5%.

De los ingresos que tuvieron desenlace mortal, un 51,4%
fue debido a enfermedades del sistema circulatorio (la cardio-
patia isquémica, con un 46,3% de los casos, y la enfermedad
cerebrovascular, con el 17,0%, fueron las mas frecuentes), se-
guidas de las enfermedades del sistema respiratorio (13,5%),
y las enfermedades neoplasicas (10,8%). El resto de causas
no supero6 el 5,5% (fig. 2).

Las técnicas diagndsticas utilizadas fueron, fundamen-
talmente, las cardioldgicas (48,2%), las digestivas (12,7%),
y las respiratorias (12,3%). Las técnicas terapéuticas
cardiolégicas fueron empleadas en un 48,6% de los ingre-
sados.
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Fig. 2. Distribucion de las causas de fallecimiento (CIE-9-MC). “Otras” incluye: enfermedades del aparato genitourinario, enfermedades

endocrinas, nutritivas, metabdlicas e inmunidad.

Asistencia por complicaciones directas de la diabetes

Segun la clasificacion de la CIE-9-MC, un total de 482
(47,3%) ingresos de pacientes diabéticos fue debido a una
complicacién directa de la diabetes mellitus, lo que repre-
senta un 2,2% sobre el total de ingresos del hospital. Como
se observa en la tabla 5, el 72,6% correspondia a complica-
ciones circulatorias. Dentro de este grupo, la cardiopatia is-
quémica ocupd el primer lugar con un 44,0%. El segundo
grupo en frecuencia fueron las complicaciones metabdlicas
con un 18,2%, destacando dentro de éstas la descompensa-
cion hiperglucémica (9,5%) y la cetoacidosis (6,8%).

Existi6 un predominio significativo de la cardiopatia is-
quémica en los ingresos de pacientes tipo 2 respecto a los
tipo 1 (el 49,2 frente al 32,5%; p = 0,006). Por otro lado en
los pacientes diabéticos tipo 1 fue mds frecuente la cetoaci-
dosis (el 16,6 frente al 2,4%; p < 0,001), y la descompensa-
cién hiperglucémica (el 15,2 frente al 6,9%; p = 0,004).

Respecto al sexo, 277 (57,4%) fueron varones y 205
(42,5%) mujeres. La vasculopatia periférica (el 23,4 frente al
14,1%; p = 0,01) fue mas frecuente en varones, y la descom-
pensacion hiperglucémica (el 14,1 frente al 6,1%; p =0,003) y
la cetoacidosis (el 9,8 frente al 4,7; p = 0,03) en las mujeres.

Analizamos a su vez, los ingresos programados y los re-
alizados a través del servicio de urgencias. Ingresaron 347
(71,9%) a través de urgencias, y 135 (28,0%) de forma
programada. Los ingresos programados fueron en su ma-

yoria motivados por la cardiopatia isquémica (78,5%), pa-
tologia significativamente menos frecuente entre los ingre-
sos urgentes (30,5%); p < 0,001. Por otra parte, la vasculo-
patia periférica fue el motivo de ingreso urgente en el
24,5% de los casos, mientras que sélo un 6,7% de los in-
gresos programados se debieron a esta patologia (p <
0,001).

Asistencia por otras causas

De los 1.027 ingresos registrados, 538 (52,8%) se debie-
ron a motivos no relacionados de forma directa con la dia-
betes, siendo los mds frecuentes, segin la clasificacién CIE-
9-MC, las enfermedades del sistema circulatorio (25,3%),
seguidas de las enfermedades del aparato respiratorio
(14,1%), las enfermedades neopldsicas (12,8%) y las lesio-
nes y envenenamientos (10,0%) (fig. 3).

Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio desta-
caron la insuficiencia cardiaca de origen no isquémico
(26,4%), y las enfermedades de las arterias (5,8%). En las
enfermedades del aparato respiratorio, la enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica y asociadas (46,0%) y las infecciones
respiratorias agudas (17,1%), mientras que en el grupo de le-
siones y envenenamientos, fueron las mds frecuentes, los
traumatismos y fracturas (31,4%), efectos adversos a farma-
cos (22,2%) y las intoxicaciones por firmacos u otras sus-
tancias (5,5%).

TABLA 5. Distribucion de los ingresos por complicaciones directas de la diabetes mellitus (CIE-9-M C)

Total ([n %]) Tipo 1 ([n %]) | Tipo 2 ([n %]) | p*
Cardiopatia isquémica 212 (44,0) 49 (32,5) 163 (49,2) 0,006
Vasculopatia periférica 94 (19,5) 27 (17,9) 67 (20,2) NS
Hiperglucemia 46 (9,5) 23 (15,2) 23 (6,9) 0,004
Enfermedad cerebrovascular 44 (9,1) 11(7,3) 33 (10,0) NS
Cetoacidosis 33 (6,8) 25 (16,6) 8(2,4) < 0,001
Nefropatia 21 (4,4) 5@3.3) 16 (4,8) -
Oftalmopatia 11(2,3) 32,0 8(2,4) NS
Hipoglucemia 8 (1,7) 4(2,6) 4(1,2) -
Neuropatia 7(1,5) 2(1,3) 5(1,5) -
Dermopatia 5(1,0) 1(0,7) 4(1,2) -
Hiperosmolaridad 1(0,2) 1(0,7) - -
Total 482 (100,0) 151 (31,3% 331 (68,6%

del total) del total)

“Comparacion entre diabetes tipo 1 y tipo 2. "En el caso de hipoglucemia, hiperosmolaridad, nefropatia, neuropatia y dermopatia no se realizé contraste de

proporciones al no disponer de datos suficientes.
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Fig. 3. Distribucion de los ingresos por otras causas no relacionadas (CIE-9-MC) (%).

DISCUSION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, con una
importante morbimortalidad, y gran repercusion social, sa-
nitaria, laboral y econdmica. Aunque en nuestro medio los
estudios de prevalencia son escasos y limitados a determi-
nadas regiones o grupos de poblacion, se calcula que el ni-
mero de diabéticos es aproximadamente un 6% del total de
la poblacién espaifiola''?.

De acuerdo con otros estudios'*'%1820 Jos diabéticos hos-
pitalizados de esta serie representaron el 4,8% de los ingre-
sos totales del hospital. La forma de ingreso habitual fue a
través del servicio de urgencias, la mayoria a cargo de los
servicios de cardiologia y de medicina interna.

La enfermedad macrovascular fue la causa de la mayoria
de las defunciones hospitalarias, fundamentalmente a ex-
pensas de la cardiopatia isquémica (46,3%), cifras compara-
bles a las de Currie?!, pero muy superiores a las aportadas
por O’Hara'“, quizd como consecuencia de que este autor no
tiene en cuenta la vasculopatia diabética en el caso de las
defunciones.

Es de destacar que cerca de la mitad de los ingresos se
debieron a complicaciones relacionadas con la diabetes me-
llitus. De acuerdo con los datos aportados por Aro??, los pa-
cientes diabéticos tipo 2 ingresaron con mds frecuencia por
complicaciones vasculares (de forma significativa por la
cardiopatia isquémica), mientras que los tipo 1, lo hicieron
por complicaciones metabdlicas (descompensacion hiper-
glucémica y cetoacidosis). En los ingresos programados
destacé significativamente la cardiopatia isquémica, quizd
debido a que la mayoria de los pacientes ingresaron para re-
alizar técnicas diagndsticas y terapéuticas.

Una importante limitacién de nuestro estudio y de otros
trabajos epidemioldgicos es la pérdida de pacientes por mal
cumplimiento en datos de filiacién y olvido de diagndstico
de la diabetes, motivo por el que la prevalencia descrita estd
infravalorada.

Como conclusion final, destacar la alta prevalencia de la
diabetes y de sus complicaciones, fundamentalmente de la

cardiopatia isquémica y la vasculopatia periférica, que ha-
cen necesario una planificacion en la atencién al paciente
diabético, junto con el disefio de protocolos diagnésticos y
terapéuticos para su mejor control. Un aspecto importante,
serfa la necesidad de incrementar los recursos destinados a
la prevencion primaria de dichas complicaciones, con el fin
de mejorar la calidad de vida del paciente y reducir el coste
a largo plazo.
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