APORTACIONES ORIGINALES

Readmision hospitalaria de pacientes
diabéticos: seguimiento de 12 meses

RESUMEN

Objetivo: determinar las causas y factores de ries-
go asociados con readmision hospitalaria en pa-
cientes con diabetes mellitus.

Métodos: adultos con diabetes mellitus fueron
evaluados cada cuatro meses durante un afo.
Se determind riesgo relativo (RR) con intervalo
de confianza de 95 % para evaluar las variables
asociadas con readmisién hospitalaria.

Resultados: se incluyeron 153 pacientes con edad
promedio de 58 * 13 afios; 77 % con diabetes de
166 + 132 meses de duracion; 131 fueron evalua-
dos cada cuatro meses, con seguimiento promedio
de 11 + 1.2 meses; 35 % tuvo readmisiones. Las cau-
sas de > 2 readmisiones fueron infecciones (36 %),
insuficiencia renal crénica (27 %), complicaciones
agudas de la diabetes (8 %) y eventos cardiovascula-
res (11 %); existio asociacion con escolaridad <6 afios
(RR = 2.9), evolucién de la diabetes mellitus > 132
meses (RR = 1.2), nefropatia (RR = 2.3) y glucemia
anormal al egreso de la hospitalizacién basal (RR =
2.5). Dos 0 mas readmisiones se asociaron signifi-
cativamente con nefropatia (p = 0.05) y tratamiento
alternativo (p = 0.01).

Conclusiones: la readmisiones podrian prevenir-
se con la modificacion de los factores asociados y
con un mejor control glucémico al egreso.

SUMMARY

Objective: to determine the risk factors associated
with hospital readmissions in diabetes mellitus (DM).

Methods: adult patients with DM hospitalized were
evaluated with a follow up during one year. Odd ra-
tios (OR) and 95 % confidence intervals (95 % Cl)
were calculated to identify predictors of hospital re-
admissions.

Results: There were 153 patients, with a mean age
58 + 13) years, 97% had type 2 DM with a mean
disease evolution of 166 + 132) months; 131 pa-
tients were evaluated every 4 months with follow-
up of 11 £ 1.2) months and 35% had hospital
readmission. The causes were: infections (36 %),
chronic renal failure (27 %), acute complications
of DM (8 %) and cardiovascular disease (11 %).
They were associated with < 6 years of education
(RR 2.9, 1.22-7.03 CI 95 %), duration of DM > 132
months (RR 1.2, 1.00-1.6 CI 95), nephropathy (RR
2.3,1.5-7.0 Cl 95 %), and abnormal glycemia upon
being discharged from initial hospitalization (RR 2.5,
1.13-5.6 Cl1 95 %). Two or more readmissions where
associated significantly with nephropathy (p = 0.05)
and the use of alternative treatment (p = 0.01).

Conclusions: multiple hospitalizations could be
preventable with the identification of risk factors.

Introduccion

La diabetes mellitus es la enfermedad metabolica
mas comun, con una prevalencia en el mundo occi-
dental de 1 %. Se estima que para el 2025 habra 300
millones de diabéticos.! En las ultimas cuatro déca-
das se ha convertido en el principal problema de
salud en México y para el 2025 se espera que exis-
tan 11.7 millones de mexicanos diagnosticados.?
Actualmente es la primera causa de incapacidad,

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (5): 469-474

ceguera e insuficiencia renal, la décimo primera cau-
sa de hospitalizacion y la segunda causa de mortali-
dad hospitalaria.? En el Instituto Mexicano del
Seguro Social ocupa el segundo lugar en motivos
de demanda de atencion en la consulta externa de
las unidades de medicina familiar y el primer lugar
en consulta de especialidades.

Se ha estimado que en Estados Unidos se gas-
tan alrededor de 100 mil millones de ddlares anual-
mente en el tratamiento de la diabetes mellitus y sus
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complicaciones. Los costos indirectos corresponden
a 30 a 50 % del total y los directos se deben princi-
palmente a hospitalizaciones derivadas del tratamiento
de las complicaciones cronicas.* Los pacientes dia-
béticos son hospitalizados 2.4 veces mas que la po-
blacion en general,’ son responsable de 43 % del total
de las admisiones hospitalarias,® un tercio por com-
plicaciones cronicas de la enfermedad;’ ademas, 30 %
se rehospitaliza en un afio.’

A pesar de ser una de las principales enfermeda-
des causantes de hospitalizaciones, los costos que
ocasiona y el numero elevado de dias de estancia
hospitalaria, existen solo dos estudios que evallan
la rehospitalizacion en pacientes con diabetes me-
1itus.” " Por lo anterior, el objetivo del presente estu-
dio fue evaluar los factores asociados con readmision
hospitalaria en pacientes hospitalizados con diabetes
mellitus.

Métodos

Fueron incluidos pacientes adultos con diabetes
mellitus (segun los criterios de la Asociacion Ame-
ricana de Diabetes, niveles de glucosa en sangre
2 126 mg/dl en ayunas o > 200 mg/dl en muestra
posprandial a las dos horas),!! hospitalizados entre
junio y septiembre de 2007 en el Departamento de
Medicina Interna del Hospital General Regional 20,
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana,

Cuadro |

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 153 pacientes diabéticos
durante su hospitalizacion basal

Edad en afios (x = DE)
Sexo masculino (n, %)

Escolaridad en afios (x + DE)
Ingreso mensual en pesos (x + DE)
Antecedentes familiares de diabetes mellitus (n, %)

Tabaquismo (n, %)

Evolucién en afios de diabetes mellitus en meses (x + DE)
Complicaciones croénicas de la diabetes mellitus (n, %)
Calidad de vida del 0-100 (x + DE)

Conocimientos sobre diabetes mellitus (x  DE)

Dias de estancia (x * DE)
Glucosa al ingreso (mg/dL) (x +
Glucosa al egreso (mg/dL) (x = DE)
Triglicéridos (mg /dL) (x + DE)
Colesterol (mg/dL) (x + DE)
Creatinina (mg/dL) (x + DE)
Depuracion de creatinina (mL/minuto) (x + DE)

58.0 + 13
89 (58)
56+4.0
3886 + 2698
110 (72)
72 (47)
165.6 + 132.4
109 (71)
69.8 + 29.6
60.4 + 13.2
9.0+58
199.6 + 118.8
136.7 + 48.5
156.0 + 71.1
151.8 + 44.9
34+24
26.8 + 28.9

DE)
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Baja California. No fueron incluidos los pacientes
hospitalizados con diagnosticos de insuficiencia
renal cronica ingresados para recibir tratamiento
con didlisis peritoneal intermitente.

Evaluacion basal

Posterior a la revision del expediente clinico y revi-
sion de los exdmenes de laboratorio solicitados por el
médico tratante se realizo un interrogatorio directo, a
través de un cuestionario estructurado que compren-
di6 la evaluacion de las siguientes variables: socio-
demograficas (sexo, edad, escolaridad, ocupacion,
ingreso mensual), antecedentes heredofamiliares de
diabetes mellitus en familiares de primer grado, ante-
cedentes personales patologicos y tabaquismo, varia-
bles relacionadas con la diabetes mellitus (tipo, tiempo
de evolucion, tratamiento previo, suspension de tra-
tamiento farmacolégico e incapacidad en los iltimos
seis meses y sus complicaciones crénicas (hiperten-
sion arterial sistémica, retinopatia, nefropatia, enfer-
medad vascular cerebral, cardiopatia isquémica y pie
diabético), relacionadas con hospitalizaciones previas
(hospitalizaciones en los seis meses previos y sus cau-
sas), manejo integral del diabético (asistencia a plati-
cas 0 a un grupo de orientacion, uso de dieta para
control glucémico, suplementos dietéticos o uso de
medicina alternativa (autoprescripcion o prescripcion
por una persona, generalmente sin formacion médica
homologada, y sin demostracion cientifica de su efi-
cacia) realizacion de ejercicio, hospitalizacion actual
(motivo, complicaciones intrahospitalarias, tratamien-
to actual, dias de estancia e incapacidad laboral).

Posterior al interrogatorio se aplicaron los cues-
tionarios Diabetes Knowledge Questionnaire (DQ24)
para evaluar los conocimientos del paciente sobre
diabetes mellitus y un cuestionario para evaluar ca-
lidad de vida en el paciente diabético.'”” E1 DQ24 es
un cuestionario validado en espafiol que consta de
24 preguntas con opciones de respuesta si, no y no
sé. Evalta conocimientos sobre dieta, complicacio-
nes cronicas, medidas higiénicas, diagndstico, con-
trol de la enfermedad y sintomatologia de hiper e
hipoglucemia. La calificaciéon de conocimientos es
en una escala de 0 a 100, en la que 60 0 mas puntos
se considera una calificacion aprobatoria. Finalmente
se realizo somatometria (peso, talla, indice de masa
corporal, perimetro abdominal, perimetro de cade-
ra) y toma de la tension arterial.

Seguimiento
Los pacientes fueron evaluados cada cuatro meses

durante un afio por via telefonica para evaluar la
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readmision hospitalaria al Departamento de Medi-
cina Interna durante el afio de seguimiento, inde-
pendientemente de la relacion o no con la estancia
hospitalaria previa. A los pacientes con readmision
hospitalaria se les evalué nlimero de readmisiones,
motivo, dias de estancia hospitalaria, complicacio-
nes intrahospitalarias; cambios en el tratamiento,
diagnostico de nuevas complicaciones cronicas e
ingresos al servicio de urgencias.

Analisis estadistico

Se realizo estadistica descriptiva para presentar las
caracteristicas demograficas y clinicas de los pacien-
tes. Los datos fueron analizados con y? para varia-
bles categoricas y ¢ de Student para variables
numéricas. Para evaluar los factores de riesgo asocia-
dos con la readmision hospitalaria se determiné el
riesgo relativo (RR) con intervalos de confianza de
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Cuadro Il
Causas de readmision hospitalaria

Readmisién
Clasificacion n % n

Diabetes mellitus 5 8 5
complicaciéon aguda

Infecciones 24 36 22

Renal 18 27 15

Cardiovascular 7 11 6

Pulmonar 6 9 3

Otras causas 6 9 6

Pacientes

Causas

Hipoglucemia (2)
Coma hiperosmolar (2)
Cetoacidosis (1)

Colitis
pseudomembranosa (1)
Gastroenteritis (2)
Peritonitis secundaria

a dialisis (6)

Sepsis abdominal (1)
Tuberculosis pulmonar (3)
Celulitis (2)

Neumonia (6)
Pielonefritis (1)
Infeccién urinaria (2)

Disfuncion catéter didlisis (7)
Sindrome urémico (5)
Insuficiencia renal aguda (6)

ICC congestiva (3)
Choque cardiogénico (1)
Angina (2)

Bloqueo bifasicular (1)

Asma (2)
EPOC (4)

Cancer pulmonar (1)
Uropatia obstructiva (1)
Hemorragia tubo digestivo (2)
Encefalopatia hepatica (1)
Fractura de cadera (1)

ICC = insuficiencia cardiaca congestiva, EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Dias
estancia

7+48

104 £6.3

9.7+53

9.7+6.5

11.2+11.9

Edad
(afos)

62 + 16

57 +9.6

58.7 £ 12

63.6+1.8

58 +4.2

59.2 £10.2

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (5): 469-474

471



Molina-Corona A et al.

472

Readmisiéon
hospitalaria
de diabéticos

95 % (IC 95 %). La captura y analisis de los datos se
realiz6 con el programa estadistico SPSS version 13.0.

Resultados
Valoracion y hospitalizacion basal

De los 153 pacientes hospitalizados, 58 % fue del
sexo masculino, con una edad promedio de 58 £ 13
aflos y escolaridad de 5.6 = 4 afios. El ingreso men-
sual promedio fue de $3886 + 2698 y 31.4 % traba-
jaba; 72 % tuvo antecedentes de la enfermedad en
familiares de primer grado y 47 % de tabaquismo;
la mayoria (96 %) tenia diabetes mellitus tipo 2 con
un tiempo de evolucion promedio de 166 + 132
meses. Seis meses previos a la evaluacion basal,
26 % habia sido hospitalizados, 16 % habia acudi-
do a programas de educacion para el paciente dia-
bético y en los ultimos 12 meses 21 % habia acudido
a revision por oftalmologia; 37 % tenia glucometro
en casay 67 % informo encontrarse bajo tratamien-
to dietético (37 % recetado por un médico, 52 % por
nutricion y 11 % autorrecetado), 40 % tomaba su-
plementos dietéticos y 25 % utilizaba tratamiento
alternativo para la diabetes mellitus; 109 pacientes
(71 %) tenian complicaciones cronicas, principal-
mente nefropatia (46 %), retinopatia (23 %), pie dia-
bético (17 %), enfermedad vascular cerebral (12 %)
y cardiopatia isquémica (12 %). E1 74 % de los pa-
cientes tenia hipertension arterial (cuadro I).

Las principales causas de hospitalizacion fue-
ron las complicaciones agudas de la diabetes me-
llitus (4.5 %), las complicaciones cronicas (42 %),
las infecciones (26 %) y las no relacionadas con la
enfermedad (27 %). Al ingreso, los niveles de glu-
cosa, colesterol, triglicéridos y creatinina fueron
de 199.6 £ 119, 152 + 45 y 156 = 71 mg/dL, res-
pectivamente, y creatinina de 3.46 mg/dL. El pro-
medio de la estancia hospitalaria fue de 9 = 6 dias
y la glucosa al egreso fue en promedio de 136.7 +
48.51 mg/dL.

Readmisiones hospitalarias

De los 153 pacientes incluidos en el estudio, 22 no
tuvieron seguimiento porque no fue posible locali-
zarlos (nueve), no desearon continuar en el estudio
(cinco) o perdieron su derechohabiencia (ocho); 133
pacientes fueron evaluados cada cuatro meses; en
promedio el seguimiento fue de 12 + 1.2 meses. Cua-
tro (3 %) desarrollaron nuevas complicaciones cro-
nicas de la diabetes mellitus (tres nefropatia y uno
infarto agudo del miocardio); 35 % de los 131 pa-
cientes diabéticos tuvo readmisiones hospitalarias.
Hubo 66 readmisiones hospitalarias en 46 pacien-
tes, 1.4 por paciente. Los motivos de mas
readmisiones hospitalarias fueron las infecciones
(36 %), las relacionadas con insuficiencia renal cro-
nica (27 %), las complicaciones agudas de la diabe-
tes mellitus (8 %), las afecciones cardiovasculares
(11 %), las pulmonares (9 %) y otras (9 %). Las

Cuadro Il

Variables asociadas con readmision hospitalaria en pacientes con diabetes mellitus

Readmision

Si (n = 46) No (n = 85)

n % n % P RR (IC 95 %)
Edad > 59 afios 21 46 38 43 0.74 0.8 (0.43-1.8)
Escolaridad < 6 afios 38 83 55 62 0.01 2.9 (1.22-7.0)
Ingreso mensual < 3000 pesos 21 46 43 48 0.75 0.8 (0.44-1.8)
Glucémetro en casa 24 52 33 37 0.09 1.8 (0.90-3.8)
Tabaquismo 20 43 45 51 0.43 0.7 (0.36-1.5)
Hipertension arterial 38 83 61 68 0.08 2.1 (0.90-5.2)
Retinopatia 15 33 180 20 0.1 1.9 (0.65-4.6)
Neuropatia 14 30 20 22 0.31 1.5 (0.67-3.3)
Nefropatia 30 65 32 36 0.001 3.3 (1.53-7.0)
Glucosa anormal al egreso 32 70 44 49 0.02 2.3 (1.10-4.9)
Duracion DM > 133 meses 29 66 41 47 0.04 1.2 (1.00-1.6)
Suspensioén de tratamiento 13 28 16 18 0.16 1.7 (0.77-4.1)

con hipoglucemiantes

RR = riesgo relativo, DM = diabetes mellitus

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2010; 48 (5): 469-474



readmisiones hospitalarias secundarias a infeccion
se asociaron con mayor frecuencia de mortalidad
(cuadro II).

El cuadro IIT muestra las variables asociadas
con readmision hospitalaria. Hubo significativa-
mente mayor riesgo de que un paciente con diabetes
mellitus fuera readmitido si tenia una escolaridad
menor de seis afios (RR =2.9,1C 95 % =1.22-7.03),
una duracion de la diabetes mayor a 132 meses (RR =
1.2, IC 95 % = 1.00-1.6), nefropatia (RR = 2.3, IC
95 % = 1.5-7.0) y glucosa anormal al momento del
egreso hospitalario (RR = 2.5, IC 95 % = 1.13-5.6).
Dos o més readmisiones estuvieron asociadas sig-
nificativamente con nefropatia (p = 0.05) y el uso
de medicina alternativa (p = 0.01).

Mortalidad

Hubo 15 (9.8 %) defunciones, cinco durante la hos-
pitalizacion inicial y 10 durante el seguimiento.

Discusion

La diabetes ha sido citada como uno de los diag-
nosticos en los que las readmisiones hospitalarias
puede ser una medida para evaluar la calidad de
vida.'® Los resultados de nuestro estudio muestran
que las readmisiones hospitalarias fueron frecuen-
tes debidas principalmente a infecciones y nefro-
patia. Nuestra prevalencia (35 %) fue similar a la
informada previamente (30 y 26 %),>’ pero hubo
mayor prevalencia de readmisiones por nefropatia
(46 adversus 14 %)’ y mayor namero de dias de
hospitalizacion (9.0 adversus 7.4 dias).” Se ha con-
siderado que los pacientes con mayor edad por estar
mas enfermos tienen mayor riesgo de ser hospitaliza-
dos. No encontramos diferencia significativa entre los
pacientes adultos y de la tercera edad que tuvieron o
no readmisiones hospitalarias (46 adversus 43 %). La
escolaridad estuvo asociada con readmision hos-
pitalaria.

Se ha observado que la proporcion de readmi-
sion hospitalaria es mayor en pacientes con diabetes
mellitus con algunos factores que los hace mas vul-
nerables a readmisiones hospitalarias como la raza,
la educacion y aquellos que viven en comunidades
con bajo nivel socioeconémico. Los hispanoameri-
canos y afroamericanos de comunidades pobres tie-
nen mayor riesgo de readmisiones hospitalarias por
complicaciones agudas y microvasculares de la dia-
betes mellitus, en tanto que los americanos blancos
por complicaciones macrovasculares.”!"'* Ademas,
los pacientes con diabetes mellitus y bajo nivel so-
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cioecondmico es menos frecuente que lleven auto-
control de su glucosa y, por lo tanto, tienen mayor
riesgo de mal control glucémico.!”

Un mejor control de la glucosa se ha asociado
conreduccion de las readmisiones hospitalaria y, por
lo tanto, de los costos.* La prevalencia, caracteristi-
cas y costos de hospitalizacion y rehospitalizacion
en pacientes con diabetes mellitus es significativa-
mente mayor (1628 + 1754 adversus 833 + 842,
dolares americanos, p = 0.002.) y el porcentaje de
rehospitalizacion es cinco veces mayor (p=0.0001)
que en los pacientes sin la enfermedad.!® Ademas,
en los pacientes con diabetes mellitus las hospitali-
zaciones se asociaron significativamente con el an-
tecedente de complicaciones agudas graves (RR =
3.61,1C 95 % = 1.11-11.70, p = 0.03) y complica-
ciones cronicas (RR =4.26, IC 95 % = 1.60-11.29,
p =0.004) de la diabetes mellitus.'° La enfermedad
cardiovascular ha sido informada como la principal
causa de hospitalizacion y readmision hospitala-
ria,>71% pero en nuestro estudio la mayoria de las
readmisiones se debio a infecciones (36 %) y solo
12 % a enfermedad cardiovascular.

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el
tratamiento con hipoglucemiantes orales es efecti-
vo tanto para controlar los niveles de glucosa como
para disminuir el riesgo de desarrollar complicacio-
nes micro y macrovasculares. Los pacientes que sus-
pendieron temporalmente por un mes o mas su
tratamiento con hipoglucemiantes orales tuvieron
una frecuencia mayor (28 %) de readmision hospi-
talaria que los pacientes sin suspension temporal
(18 %). Se ha observado asociacion entre la no ad-
herencia al tratamiento y las hospitalizaciones.'®

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones:
primero, durante el seguimiento no se obtuvieron
muestras de sangre para determinar niveles de glu-
cosa o hemoglobina glucosilada; segundo, los pa-
cientes incluidos tuvieron principalmente diabetes
mellitus tipo 2 (los pacientes con diferentes tipos de
diabetes tienen diferentes patrones de utilizacion de
servicios médicos y de hospitalizacion); tercero, la
muestra solo incluyo a pacientes hospitalizados y
no aquellos que, por ejemplo, son atendidos por pro-
blemas oculares, tratados principalmente en la con-
sulta externa.

En conclusion, nuestros resultados muestran que
las readmisiones hospitalarias en diabéticos tipo 2
fueron frecuentes y son un factor importante en el
incremento de los costos por utilizacion de los servi-
cios de salud. En los pacientes con alta probabilidad
de readmision hospitalaria, ésta se puede prevenir o
disminuir con la modificacion de los factores de ries-
go asociados, como el control adecuado de la gluco-
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sa sanguinea al momento del alta hospitalaria y con
la implementacion de programas basados en la edu-
cacion y cuidado orientados a los pacientes y a los
médicos.
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