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IAtredlcCion: La hiperglicemia ocurre frecuentemente en unidad de pacientes
Criticos(UPC). La hiperglicemia de ingreso (Hgl) y la presentada durante la
hospitalizacion son indicador de enfermedad grave asociandose a mayor mortalidad
y complicaciones.La prevalencia de Hgl es controversial ya que los estudios han sido
realizados con diversos valores de corte En nuestro pais, no existen grandes estudios
sobre hiperglicemia en UPG surelacion con complicaciones y mortalidad.

Objetivos: Obtener prevalencia de Hgl. Caracterizar pacientes con Hgl durante
hospitalizacion en UPC. Evaluar si Hgl e hiperglicemia sostenida se asocian a peores
resultados intrahospitalarios en pacientes DM y no DM

Metodologia: Estudio prospectivo, observacional. Se evaluaron pacientes que
ingresaron UPC mixta de hospital publico entre Diciembre 2018 y Marzo 2019.
Se excluyeron: 80 afios, DM tipo 1, estadia < 48 hrs, embarazadas. Se registraron
caracteristicas demograficas, antecedentes de DM, HTA, ERC, dafio hepatico
cronico(DHC), terapia corticoidal, glicemia de ingreso, APACHE/SOFA ingreso, uso
drogasvasoactivas(DVA), uso ventilacion mecanicainvasiva (VM), glicemias capilares
diaria, dias de estadia UPC, dias hospitalizacion, mortalidad en UPC , mortalidad en
hospitalizacion. Se agruparon segun glicemia de ingreso: 140mg/dl(Hgl), >180mg/
dI(HglS), y segun glicemias en hospitalizacion: 180mg/dl (Hgsos).

Resultados: Se analizaron 140 pacientes. Hgl: prevalencia 42% (en DM el 71% p

Hgl vs NG: mortalidad en hospitalizacion 13.4 vs 1.3% p=0.02, DVA 71vs 59%,dias
UPC 9.6+10 vs 8.1+6,mortalidad en UPC 7.6 vs 2.7%(p=NS).

Hgl DM vs no DM edad 71412 vs 60+21,IMC 3146 vs 23+/APACHE 1245
vs 20+£10,SOFA 5+3 vs 9+4dias DVA 1+£Tvs3+£3dias UPC 5+4vs12+11,dias
hospitalizacion16+12vs23+18 (p=NS).

En DM Hgl vs NG: APACHE 15+5vs 21413, SOFA 613 vs 10+5, DVA 48 vs §3%,VM 40
vs 60%, TRR 39vs 62%(p=NS).
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Prevalencia Hgsos 12.7%
Mortalidad en UPC en Hgsos vs M 8.3vs 6.3%(p=0.92) y en grupo con antecedentes
de DM vs no DM 62.5% 37.5% p=0.065.

Conclusiones:Se describe prevalencia de Hgl con valor de corte sugerido por las
guias clinicas. Hgl se asocia a mayor mortalidad en hospitalizacion y una tendencia
a mayor uso DVA y dias de hospitalizacion. La mortalidad en UPC se asocio a Hgl,
Hgsos y antecedente de DM(NS). Hgl en no DM tiende a presentase en pacientes mas
graves y podria ser factor de riesgo complicaciones. En DM la Hgl tiende a asociarse
a mejores resultados. El estudio aporta informacion sobre prevalencia de Hgl, Hgsos,
su relaeion con mortalidad y complicaciones en UPC en nuestro pals.




