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RESUMEN 
 

Introducción 

Hiperglicemia es uno de los hallazgos comunes en pacientes diabéticos que 

presentan alguna enfermedad de instauración aguda. Ecuador es un país 

que no cuenta con suficiente evidencia sobre la forma de presentación de 

esta complicación aguda de la diabetes mellitus. El objetivo de este estudio 

se orientó en investigar las causas y características de hiperglicemia en 

estos pacientes. Nuestra hipótesis fue que las infecciones son el factor 

desencadenante de hiperglicemia en más de un 50% de los pacientes 

diabéticos.   

Materiales y Métodos 

Estudio de tipo descriptivo observacional retrospectivo, el cual mediante la 

revisión de historias clínicas, y  resultados de laboratorios se analizaron los 

datos de 126 pacientes del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Hiperglicemia fue definida como 

niveles de glucosa mayor o igual a 140mg/dl al momento de la admisión.  

Resultados 

La frecuencia de hiperglicemia en pacientes DM fue similar tanto en el sexo 

femenino como el masculino, el grupo etario más frecuente corresponde 

entre 59-71 años con un 30%. Las infecciones constituyeron la principal 

causa asociada a hiperglicemia en el 52% de la población dentro de la cual 

la más frecuente fue la infección de vías urinarias. 

Conclusiones 

 La hiperglicemia es una determinación centinela de descompensación 

metabólica,  mayor al 50 % de los casos  es de origen infeccioso. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, hiperglicemia, descompensación 

metabólica. 
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SUMMARY 
 

Introduction 

Hyperglycemia is a common finding in diabetic patients with acute onset 

disease. Ecuador is a country that does not have sufficient evidence about 

the presentation of this acute complication of diabetes mellitus. The aim of 

this study was aimed to investigate the causes and characteristics of 

hyperglycemia in these patients. Our hypothesis was that the infection is the 

triggering factor of hyperglycemia in over 50% of diabetic patients. 

Materials and Methods 

Retrospective observational descriptive, which by reviewing medical records 

and lab results data from 126 patients Regional Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo who met the inclusion criteria were analyzed. Hyperglycemia was 

defined as levels greater than or equal to 140mg / dl at the time of admission 

glucose. 

Results 

The frequency of hyperglycemia in DM patients was similar in both the 

female and the male; the most common age group was 59-71 years 

corresponds with 30%. Infections were the main cause associated with 

hyperglycemia in 52% of the population within which the most common was 

urinary tract infection. 

Conclusions 

Hyperglycemia is an important marker of metabolic decompensation, and its 

cause is an infectious disease in more than 50%. 

Keywords: Diabetes Mellitus, hyperglycemia, metabolic decompensation. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La Diabetes Mellitus (DM) es una de las  causas más comunes de 

enfermedades crónicas  en el mundo y su  prevalencia en adultos ha seguido 

incrementando en las últimas décadas. Según las últimas estadísticas 

reportadas en el año 2013 por la Federación Internacional de Diabetes (FID), se 

cuenta con  381 millones de personas en el mundo que presentan Diabetes con 

una prevalencia del 8.3%. En América Central y del Sur existen 24 millones de 

personas con diabetes con una prevalencia de 8,2%; de los cuales se han 

reportado alrededor de 530 mil  casos que  existen en Ecuador con una 

prevalencia nacional de 5,7 % y se espera que estos valores sigan en 

aumento17.  

A pesar  que la diabetes mellitus pueda estar bien o mal controlada, se ha visto 

que puede llegar a  desarrollar complicaciones agudas tales como;  

hiperglicemia,  cetoacidosis diabética,  síndrome hiperglicemico hiperosmolar no 

cetósico y la hipoglicemia1-11-12.  

Habitualmente en la práctica médica la hiperglicemia es uno de los hallazgos 

comunes que se puede encontrar en pacientes diabéticos que presentan alguna 

condición médica aguda admitida en el área de cuidados intermedios, por lo 

tanto muchas veces no es el principal motivo de ingreso hospitalario. 

Generalmente existe un factor desencadenante en estos pacientes que 

ocasiona la hiperglicemia, entre ellos se ha evidenciado procesos infecciosos, 

pancreatitis, síndrome coronario agudo, cirugías, medicación, como factores 

más comunes3-6.  

El mecanismo fisiopatológico básico es la combinación absoluta o relativa de la 

deficiencia de insulina y aumento de hormonas contrarreguladoras como las 
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catecolaminas, cortisol, glucagón y hormona del crecimiento, traduciéndose en 

inhibición profunda de la insulina y aumento de la concentración de glucosa 

sérica1-6-11.  

Se ha mostrado a través de varios estudios que la hiperglicemia es un predictor 

de incremento de mortalidad durante la enfermedad15.  Mediante este estudio 

se podrá conocer las características y causas más comunes de hiperglicemia 

hospitalaria en pacientes diabéticos, así como también determinar el género y el 

grupo etario que tienen mayor predisposición. Al obtener los resultados de 

nuestra población, estos podrán contribuir para tratar de manera más rápida y 

oportuna, conociendo nuestra casuística hospitalaria.      

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

DISEÑO DEL ESTUDIO  

Se realizó un estudio tipo observacional descriptivo,  retrospectivo, tomándose 

como población objetivo a pacientes adultos que presentaron  hiperglicemia 

durante la admisión en el área de cuidados intermedios durante el año 2013 y 

2014 con antecedente patológico de Diabetes Mellitus. 

Bajo la autorización del Departamento de investigación y docencia como del 

departamento de  Bioética del  Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo, 

perteneciente al IESS, la información de las historias clínicas y de los exámenes 

de laboratorio se obtuvieron en la base de datos del sistema AS400 de dicho 

hospital, en los que se incluye pacientes diabéticos que fueron atendidos en el 

Área de Cuidados Intermedios durante el período comprendido año 2013 y 

2014.  
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La población se obtuvo a partir de la revisión de  historias clínicas de los 

pacientes que fueron ingresados durante el período 2013-2014 al Área de 

Cuidados Intermedios. Adquiriéndose 639 pacientes, los cuales mediante  

criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 126 pacientes.   

Criterios de inclusión 

 Sexo masculino o femenino.   

 Pacientes mayor a 18 años. 

 Glicemia mayor o igual a 140 mg/dl el día de la admisión.  

 Antecedente patológico personal de DM. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes menores a 18 años.  

 Glicemia menor a 140 mg/dl el día de la admisión.  

 Sin antecedente patológico personal de DM. 

DEFINICIÓN  

Según la información que nos brinda la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA) Diabetes es definida como glucosa en ayuna mayor de 126 mg/dl, o 

valores de glucosa plasmática igual o mayor a  200 mg/dl tomada 2 horas 

después de la administración de 75gr de glucosa oral o  hemoglobina 

glicosilada (A1C) mayor o igual a 6.5%. La ADA define hiperglicemia 

hospitalaria cualquier glicemia mayor a 140mg/dl, valores mayores a este 

requiere tratamiento en pacientes hospitalizados independientemente si son o 

no diabéticos. Sabiendo esto la ADA sugiere el inicio del tratamiento de 

hiperglicemia a partir de 180mg/dl consistiendo en infusión de volumen e 

insulina26.  
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COLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

Se  seleccionó las historia clínica de todos los pacientes con DM que se 

encontraban en la base de datos AS400 del HTMC en el área de cuidados 

intermedios como diabetes insulino-dependiente y diabetes no insulino-

dependiente durante el período 2013 - 2014, en el cual se observó las 

siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patológicos de DM; otros 

antecedentes patológicos personales como hipertensión arterial, valores de 

laboratorio que dirigió la decisión a la hospitalización del paciente  (signos 

vitales, glicemia, hematocrito, función renal, electrolitos, pH sérico). También se 

revisó el diagnóstico asociado a  la hiperglicemia.  

RESULTADOS 

 

En el período 2013 – 2014, se admitieron en el Área de Cuidados Intermedios 

del HTMC un total de 639 con diagnóstico de DM, de los cuales se analizaron 

126 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión. En la (Tabla 1) 

(Gráfico 1) nos muestra una frecuencia  muy parecida de pacientes DM  tanto 

para el sexo femenino como para el sexo masculino que presentaron 

hiperglicemia asociada a un factor precipitante correspondiendo al 53% para las 

mujeres  y 48%  para los hombres. 

Podremos observar en la (Tabla 2) (Gráfico 2), según la edad, los pacientes se 

agruparon en  6 grupos desde los 23 a 95 años, en el cual se observó el grupo 

con mayor frecuencia fue de 59-71 años con un 30%, el promedio de edad fue 

de 63 años, la mediana de 64 años y la moda de 66 años  con una desviación 

estándar de ± 14. 

Las infecciones fueron el principal diagnóstico asociado a hiperglicemia en 

pacientes DM, presentándose en 66 pacientes de la población con un 52%, 
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seguido por 28 pacientes por no complianza al tratamiento sin infección  con un 

22% y 12 pacientes diagnosticados con enfermedad cerebro vascular 

representando una frecuencia del 10%. Las demás causas precipitantes de 

hiperglicemia se presentaron en un menor porcentaje como se podrá observar 

en la (Tabla 3) (Gráfico3). 

Dentro de las infecciones, la infección predominante fue la infección de vías 

urinarias, la cual se presentó en 22 pacientes representando un 33%  seguida 

por neumonía en 14 pacientes con un 21%, gastroenteritis en 12 pacientes con 

el 18%, pie diabético en 11 pacientes representando el 17% y por último con 7 

pacientes la celulitis con un 11%. (Gráfico 4). 

Se observó además la glicemia promedio la cual fue de 369 mg/dl con una 

media de 323 mg/dl  con desviación estándar de ± 171,2 mg/dl.  

DISCUSIÓN  

 

Uno de los hallazgos más importante en nuestro estudio fue comprobar que la 

mayoría de los pacientes con DM admitidos en la Unidad de Cuidados 

Intermedios la causa de hiperglicemia fue por enfermedad de presentación 

aguda, destacando como causa principal las infecciones con un 52% (66 

pacientes) dentro de las causas infecciosas las más frecuentes fueron infección 

de vías urinarias con un 33% y neumonía  22%. En un estudio realizado en 

nuestra población podemos corroborar esta información, el cual demostró que 

las infecciones corresponden al 62,41% de las causas de ingresos 

hospitalarios, dentro de las cuales, la infección de vías urinarias fue la principal 

con un 35,46%20. Otro estudio realizado en América del Norte demostró de 

igual manera que la causa más frecuente de uno de los tipos de crisis 

hiperglicemica, en este caso, la cetoacidosis diabética fue de origen infeccioso 



6 
 

con un 23% destacando la infección de vías urinarias y la infección de aparato 

respiratorio21. 

La segunda causa más frecuente en nuestro estudio se dio por no complianza 

al tratamiento sin infección con un 22% (28 pacientes)  datos similares en su  

orden se dio con el estudio de Anthanont et al, estudio de 5 años en Tailandia 

en el cual se demostró que las causa de crisis hiperglicemica fue infecciones 

con un 73.5% seguido por no complianza al tratamiento  42.2%19. Y con el 

estudio de Benaiges et al realizado en España, el cual demostró las causas 

principales de crisis hiperglicemica que en su mayoría fue de origen infeccioso 

con un 40% y no adherencia al tratamiento en un 14%14.  En nuestro estudio no 

hubo diferencia significativa en cuanto al sexo, observando al sexo femenino  

con un 53 % y al sexo masculino con un 47%. La mayoría de los pacientes 

fueron significativamente mayores, el grupo etario de mayor frecuencia fue de 

59 a 71 años  con un 30%,   la edad promedio fue 63 años con una desviación 

estándar de ± 14. El promedio de glucosa sérica fue 369 mg/dl con una media 

de 323 mg/dl con una desviación estándar de 171,2 mg/dl.  Además se observó 

que cerca de la mitad de los pacientes tenían antecedentes patológicos 

personales  de hipertensión arterial con un 48%  (61 pacientes), datos 

concordantes con un estudio realizado en nuestra población con una cifra del 

51,4%20. 
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CONCLUSIÓN 

La hiperglicemia es una determinación centinela de descompensación 

metabólica,  mayor al 50 % de los casos  es de origen infeccioso, se presenta 

con una frecuencia similar tanto en el sexo femenino como en el masculino, los 

pacientes generalmente son pacientes mayores a 60 años  y alrededor del 48%  

de los pacientes presentan hipertensión arterial. Este estudio nos da una mejor 

apreciación en cuanto a las características y causas más comunes que 

presentan nuestra población. 

Una recomendación es informar  a través de este estudio al personal médico ya 

que al tener como referencia esta información, se podrá proporcionar de 

manera más eficaz un mejor abarque del paciente diabético que atraviesa por 

esta alteración metabólica  y así tratar de manera oportuna evitando futuras 

complicaciones. 
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ANEXOS 

 

TABLA 1. Proporción de los pacientes según sexo, HTMC 2013-2014 

 

 

Fuente: Hoja de datos Excel 

 

 

 

 

 

TABLA 2. Distribución de los pacientes, según la edad HTMC,  2013-2014 

Grupo Etario  Número de 
pacientes 

% 

23-35 7 6 
35-47 10 8 
47-59 30 24 
59-71 38 30 
71-83 33 26 
83-95 8 6 

TOTAL 126 100 
Fuente: Hoja de datos Excel 

 

 

Sexo Frecuencia absoluta % 

Femenino 67 53 
Masculino 59 47 
Total  126 100 
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TABLA 3. Distribución de los pacientes DM con hiperglicemia según el 

diagnóstico precipitante, HTMC 2013-2014 

DIAGNOSTICO Frecuencia % 

Infecciones 66 52 
No complianza al 
tratamiento sin infección  

28 22 

Enfermedad cerebro-
vascular 

12 10 

Hemorragia digestiva 
alta 

5 4 

Traumatismo 4 3 
Síndrome coronario 
agudo 

4 3 

Cirrosis 2 2 
Cáncer 2 2 
Pancreatitis 1 1 
Enfisema pulmonar 1 1 
Fiebre de origen 
desconocido 

1 1 

Total  126 100 
 Fuente: Hoja de datos Excel 
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GRÁFICO 1. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hoja de datos Excel 

GRÁFICO 2. 
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Fuente: Hoja de datos Excel 

GRÁFICO 3. 
 

 

 

Fuente: Hoja de datos Excel 
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GRÁFICO 4. 

 

 

Fuente: Hoja de datos Excel 
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