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RESUMEN

Objetivo: Conocer el motivo de asistencia urgente del paciente dia-
bético en €l &rea este de laprovincia de Valladolid durante todo un afio.

Métodos: Estudio retrospectivo y transversal que analiza una mues-
trade los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias. Analizamos el
motivo de asistencia urgente, bien fuera debido a una complicacion
directa de la diabetes, 0 a otro motivo no relacionado con ella. Se aplico
el test t para la comparacion de medias y €l test Chi cuadrado para la
comparacion de proporciones.

Resultados: Se atendieron un total de 2.433 (2,4%) urgencias de
pacientes diabéticos. El 17,1% correspondian a complicaciones directa-
mente relacionadas con la diabetes, predominando las complicaciones
metabdlicas, y dentro de estas la descompensacién hiperglucémica.

Conclusion: Destacar la gran prevalencia de las complicaciones dia-
béticas como motivo de asistencia urgente en nuestro hospital .
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ABSTRACT

Objective: To know the cause of admissions of diabetic patients at
emergencies room at east area of Valladolid in a year.

Methods: It is a retrospective and trasversal study that analysed a
number of the admission of diabetic patients at emergencies room becau-
se a direct complication diabetes mellitus or another different cause. We
used t and )’ as statistic tests, considering 0.05 as significance.

Results: Up to 2,433 (2.4%) were diabetes mellitus emergencies.
17.1% because a direct complication, most of them methabolic compli-
cations (24.6% hyperglycaemia).

Conclusion: We emphasize the high prevalence of direct complica-
tions as emergencies admissions in our hospital.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica de alta
prevalencia y elevada morbimortalidad. Supone uno de los
principales problemas de salud mundial, con un gran impacto
socioecondmico. Existen escasos trabgos, tanto a nivel
nacional como regional, de caracter epidemioldgico, cono-
ciéndose poco sobre la prevalencia de la diabetes y sus com-
plicaciones, lamortalidad y los costes de la misma (1-18).

La diabetes es responsable de una gran demanda asisten-
cia hospitalaria. Segun los diferentes estudios, supone e 2-
4% de los ingresos, con un 0,5-1,3% de estos debido ala dia-
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betes 0 alguna de sus complicaciones. El 70% corresponden a
complicaciones crénicas, y dentro de éstas, en primer lugar, a
las macrovasculares, que a su vez consumen mas del 60% de
los recursos hospital arios (18-20).

Con €l fin de conocer e motivo de asistencia urgente de
los pacientes diabéticos en €l area este de Valadolid, hemos
realizado un estudio sobre una muestra de | os registros atendi-
dos en el Servicio de Urgencias durante todo un afio.

Estos datos pueden ser de gran valor, permitiéndonos
obtener un conocimiento mayor acerca de la magnitud de los
problemas de esta enfermedad, asi como ser una ayuda en
nuestro intento para resolverlos.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y transversal que ana
liza una muestra de las urgencias de los pacientes diabéticos
atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital Universita:
rio de Valladolid durante todo un afio. El Hospital Universita-
rio de Valladolid de categoriaintermedia (grupo 3 en laclasi-
ficacion de hospitales del INSALUD, entre 6 y 8
especiaidades complgjas, con trasplantes), cuenta con 777
camas funcionantes, y atiende a éreall de la provincia (zona
este), éste area acoge a una poblacion total de 269.124 habi-
tantes.

Los datos de los pacientes diabéticos fueron recogidos de
la historia de urgencias, obteniéndose una muestra significati-
va (de forma aleatoria) de 742 registros sobre €l total de 2433
urgencias de pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de
Urgencias durante todo un afio. Lainformacion de 5 casos de
la muestra se perdié en el procesamiento de datos, por lo que
fueron 737 los registros analizados. Ninguno de estos regis-
tros obtenidos de la informacién del Servicio de Urgencias
derivaron en ingresos; por 1o que se consideran urgencias no
ingresadas.

El diagndstico de los pacientes diabéticos se reaizd en
funcion de los criterios diagnosticos de diabetes (National
Diabetes Data Group, 1979), que entonces estaban vigentes.
(21)

Hemos estudiado €l motivo de asistencia urgente, bien sea
debido a una complicacion directa de su diabetes, o a otro
motivo no relacionado con ella. Entendemos como complica-
cion directa de la diabetes aquellas registradas por la CIE-9-
MC con los siguientes cadigos de la CIE-9-MC (19-20,22)
(Tablal):

TABLA |
CIE-9-MC
Descompensacion hiperglucémica 250,0-790,6
Cetoacidosis 250,1-250,3
Hiperosmolaridad 250,2
Neuropatia 250,6-357,2
Oftalmopatia 250,5-362,0-362,01-362,02-366,41
Vasculopatia  250,7-440,20-440,21-440,24-443 81-444,21-444,22-444,81-785 4
periférica

Enfermedad cerebrovascular
Cardiopatia isquémica

431-434,11-434,91-4359-436-437 2
410-412-413-414,0-414,02-414,8

Nefropatia 250,4-581,81-583,81-585
Dermopatia 117-682,7-707-707 1
Hipoglucemia 250,8-251-251
ESTUDIO ESTADISTICO

Para el andlisis de los datos recogidos ha sido utilizado un
ordenador Pentium |11, la aplicacién Microsoft Accessy €l
paquete estadistico SAS 6.04 para Windows.

Dado & volumen de consultas atendidas en urgencias (cer-
cano a 100.000), se decidio extraer una muestra de los regis-
tros de pacientes diabéticos atendidas alo largo de eso mismo
afo; 742 casos fueron seleccionados.

Extraccion de la muestra

Dado que las fichas de los pacientes estdn ordenadas
por fecha de entrada en el servicio de urgencias, plantea-
mMOoSs un muestreo sistemético parala extraccion de la mues-
tra.

Partimos de la lista de registros de pacientes diabéticos
gue acudieron a urgencias durante 1997 (n = 2433) y queria-
mos extraer una muestra de tamafio n=742. Para ello, dividi-
mos lalista en k=N/n partes iguales. Cuando n no divideaN
(k no es entero), podemos aplicar dos métodos para asegurar
estimadores insesgados:

- Interval os fraccionarios

- Muestraciclica

Para el presente trabajo aplicamos el segundo procedi-
miento, basado en lo siguiente;

Generar un nimero aleatorioentre 1y N, sear. Lamuestra
esta formada por los individuos r, r+k, r+2k, ...., r+(n-1)k,
donde k hasido truncado. Si llegado un valor, “nos salimos de
lapoblacion”, empezaremos por €l inicio.

Queremos hacer notar que los datos disponibles consti-
tuian una muestra de registros de urgencias y no de pacien-
tes. Laidentificacion, a partir de esta muestra, del conjunto
de pacientes implica un sesgo, ya que cada paciente puede
acudir una o més veces a urgencias, y por lo tanto tener pro-
babilidades desiguales de ser incluidos en una hipotética
muestra. Sin embargo, dado que el porcentaje de pacientes
que acudieron mas de una vez al servicio de urgencias
resultd bajo (10%), y que eraimposible extraer una muestra
de pacientes adecuada (no se dispone de los datos de
pacientes que acudieron a urgencias ni de estimaciones de
las probabilidades de extraccion), trabajamos con un grupo
de 644 pacientes, extraidos de los 742 registros de urgen-
cias.

Se aplicd el test t parala comparacién de mediasy € test
Chi cuadrado parala comparacién de proporciones. Se consi-
der6 como nivel de significacion 0,05.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON
AL SERVICIO DE URGENCIAS

Se atendieron en el Servicio de Urgencias de nuestro
hospital un total de 98.617 urgencias anuales que no requi-
rieron ingreso. De éstas, 2.433 (2,4%) correspondian a
urgencias de pacientes diabéticos. Se obtuvo una muestra
significativa (de forma aleatoria) de 742 fichas (correspon-
dian a 644 pacientes). La edad media fue de 65,0 + 15,2
afos, con un predominio de mujeres (55,9%), y mayor
numero de diabéticos tipo 2 (84,2%). El andlisis por tipo de
diabetes (Tabla 1), muestra diferencias, claramente signifi-
cativas, en la edad, que, como cabria esperar, es més eleva-
da en los diabéticos tipo 2 (68,4 + 11,5 vs 47,0 = 19,5, p=
0,0001).

Dos casos (0,3%) de las urgencias tuvieron desenlace
fatal (exitus), ambas debidas a enfermedades del sistema
circulatorio, y en concreto a episodios de edema agudo de
pulmon.

La distribucién de la prevalencia de las enfermedades
asociadas sereflejaen laTablalll.
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TABLA 1|

DESCRIPCION DE LOS PACIENTES DIABETICOS DE
URGENCIAS, SEGUN EL TIPO DE DIABETES

Variables Urgencias (n=644)
Tipo de diabetes
Tipo 1 (n=102) Tipo 2 (n=542) p valor*

Edad (afios) ) 0,0001
Media + d.e. (Min-Max) 47,0195 (6-85) 68,4 U 11,5 (25-96)
Sexo (%) 0,02

Hombres 56 (54,9) 228 (42,1)

Mujeres 46 (45,1) 314 (579)
N ° de visitas (%) ns

1 97 (95,1) 481 (88,7)

2 5(4,9) 45 (8,3)

3 0 mas 0 16 (3,0)

*Test t para comparacién de medias y Chi cuadrado para comparacion
de proporciones.

ASISTENCIA POR COMPLICACIONES DIRECTAS DE LA DIABETES

Las urgencias debidas a una complicacion relacionada con
la diabetes (Tabla IV) representan € 17,1%, siendo las des-
compensaciones metabdlicas las mas frecuentes (46%). Den-
tro de estas, la descompensaci én hiperglucémica ocupd el pri-
mer lugar (24,6%), seguida de la hipoglucemia (20%). Les
siguieron las complicaciones circulatorias (22,3%) encabeza
das por la enfermedad cerebrovascular (14,3%) y la vasculo-
patia periférica (8%) (Fig. 1).

Dentro de la dermopatia destacaron por su frecuencia la
celulitis (52,2%) y la Ulcera crénica de la pierna (21,7%); en

la oftalmopatia, |a retinopatia no proliferante y la proliferante
con un 35,7% respectivamente, seguidas de la catarata diabé-
tica (28,6%). En la neuropatia, la polineuropatia diabética
(50,0%), y en la nefropatia, la insuficiencia renal crénica
(50,0%).

ASISTENCIA POR OTRAS CAUSAS

Las consultas de urgencias motivadas por otras causas no
relacionadas con la diabetes, representaron el 82,9%. Fueron
las més frecuentes las lesiones y envenenamientos (24,5%);
seguidas de los sintomas, signos y estados mal definidos
(13,4%), las enfermedades del aparato digestivo (13,4%) y las
enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de los sentidos
(11,3%) (Fig. 2).

Dentro de las lesiones y envenenamientos destacaron, 1os
traumatismos y fracturas (78,6%), efecto adverso a farmacos
(8,6%) y cuerpos extrafios (8,6%). En los sintomas, signos y
estados mal definidos, €l dolor precordia (35,4%) y €l sinco-
pe (22,0%), en las enfermedades del aparato digestivo, las
enfermedades del es6fago, estbmago y duodeno (36,5%) y la
gastroenteritis (29,2%) y por Ultimo en las enfermedades del
sistema nervioso y érganos de los sentidos, la conjuntivitis
(29,0%).

DISCUSION

En este estudio analizamos los datos de los pacientes dia-
béticos que fueron atendidos durante un afio en el Servicio de
Urgencias del area este de la provinciade Valladolid.

Del total de las urgencias atendidas, €l 2,4% correspondie-
ron a pacientes diabéticos, predominando las mujeres y los
diabéticostipo 2. El 17,1% acuden por unacomplicacién rela
cionada con la diabetes. Las complicaciones metabdlicas
(46,1%) ocuparon e primer lugar, a expensas de la descom-

TABLA Il

DISTRIBUCION DE LA PREVALENCIA DE LAS COMPLICACIONES DIABETICAS Y OTRAS ENFERMEDADES ASOCIADAS

Tipo 1 Tipo 2 p valor
Frecuencias Porcentajes Frecuencias Porcentajes
Complicaciones diabéticas
Oftalmopatia 16 15,7 38 7,0 0,004
Cardiopatia isquémica 9 838 56 10,3 ns
Vasculopatia periférica 4 3,9 29 54 ns
Nefropatia 3 29 14 2,6 ns
Enfermedad cerebrovascular 2 2,0 41 7.6 ns
Neuropatia 2 2,0 37 6,8 ns
Dermopatia - - - -
Otras enfermedades asociadas
Hipertension arterial 21 20,6 221 40,8 0,001
EPOC 7 6,9 28 5,2 ns
Dislipemia 4 39 50 9,2 ns
Tabaquismo 2 2,0 2 04 ns
Sin enfermedades asociadas - - 1 0,2 ns
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TABLA IV
DISTRIBUCION DE LA ASISTENCIA POR COMPLICACIONES DIRECTAS DE LA DIABETES
Total Tipo 1 Tipo 2 p valor
Frecuencias  Porcentajes  Frecuencias  Porcentajes Frecuencias Porcentajes
Hipoglucemia 25 20 7 29,2 18 17,6 ns
Hiperglucémia 31 24,6 7 29,2 24 235 ns
Dermopatia 23 18,2 4 16,7 19 18,6 ns
Oftalmopatia 14 111 3 12,5 11 10,8 ns
Nefropatia 2 1,5 2 8,3 - - ns
Vasc. periférica 10 8 1 472 9 8,8 ns
E. cerebrovascular 18 14,3 - - 18 17,6 ns
Neuropatia 2 1,5 - - 2 2,0 ns
Hiperosmolaridad 1 0,8 - - 1 1,0 ns
Total 126 100,0 24 100,0 102 100,0
Vasculopatia periférica Otras
8 % 4 % Lesiones y 1245
Ofltalmologia Sintomas, s n:f ::fo';: :Ieg:::: E—] 22
1% Descom pensacién Enf. del fNydye los 0. de los sentidos [ — 11,3
hiperglucémica Enf. del sistema circulatorio [T 8,3
25 % Enf. del s. osteomioarticular y tejido conjuntivo [ ] 8.3
Enf. del aparato genitourinario [ 6,7
Enf. del aparato respiratorio [T 6,7
E f Trastornos mentales [ 5,1
nt. Enf. neoplasicas 1,1
Cerebrovascular Enf. endocrinas, nutritivas, metabdlicas e inmunidad [10,5
1 8 % Enf. de la sangre y de los érganos hematopoyéticos 10,3
Hipoglucemia Enf. infecciosas y parasitarias [|0,.2
20% 00 5,0 10,0 , 15,0ta‘ 20,0 25,0 30,0
Dermopatia o
18%
Fig. 2. Distribucién de la asistencia por otras causas no relacionadas

Fig. 1. Distribucién de la asistencia por complicaciones directas de
la diabetes mellitus.

pensacion hiperglucémica (24,6%). No hubo ningun caso de
cardiopatiaisquémicani de cetoacidosis. Esto puede ser debi-
do a que todos €ellos ingresen por su potencial gravedad. Las
complicaciones metabdlicas fueron mas frecuentes en los dia
béticostipo 1, y las vasculares en los tipos 2, aunque sin signi-
ficacion estadistica

La prevalencia de las enfermedades asociadas fue inferior
alas descritas por Segado (23). Esto puede deberse a una defi-
ciente cumplimentacion de la historiaclinicaen € Servicio de
Urgencias, olvido de diagndstico de ladiabetesy dificultad de
atribuirle complicaciones cuando se asocian a otros factores
como hipertension arterial, tabagquismo y obesidad. La inade-
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