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RESUMEN: Arch Med Interna 37(2): 57-60
El aumento de la prevalencia de la Diabetes Mellitus (DM), el envejecimiento 
de la población, las complicaciones crónicas y las comorbilidades asocia-
das condicionan en los paciente diabéticos un incremento en la frecuencia 
de internaciones, con una prevalencia estimada entre el 6,6 y 24,3%. Con el 
objetivo de conocer la situación nacional se realizó un estudio descriptivo, 
transversal y observacional durante 48 hs en diciembre de 2012, encontran-
do una prevalencia de 21,5% pacientes con diabetes mellitus. Treinta y siete 
en cuarenta eran DM 2 (0,92) y 3/40 (0,08) DM 1. Encontramos una población 
envejecida, con un tiempo de diagnóstico reciente y alta prevalencia de com-
plicaciones crónicas. El motivo de ingreso hospitalario principal fue la enfer-
medad cardíaca y relacionados directamente con la DM fueron las lesiones 
de pie diabético. 
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ABSTRACT: Arch Med Interna 37(2): 57-60
The increased prevalence of Diabetes Mellitus (DM), the aging population, 
chronic complications and comorbilities make these patients are hospitalized 
with increasing frequency. The prevalence of hospitalized patients with DM 
is estimated between 6.6 and 24.3%. In order to meet the national situation a 
descriptive, cross-sectional observational study was conducted for 48 hours 
in December 2012, found a prevalence of 21.5% of patients with diabetes mel-
litus. Thirty seven in fourty were DM 2 (0,92) and 3/40 (0,08) DM 1. We meet an 
aging population, with a time of newly diagnosed high prevalence of chronic 
complications. The main reason for hospitalization was heart disease and 
directly related to the DM were diabetic foot lesions.
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia de DM a nivel mundial en 2014 se estimó 
en 8,3%. Se espera que para el 2035 el número de personas 
con DM aumente un 53% alcanzando a 593 millones.(1-2)

En Uruguay la prevalencia de esta enfermedad en el año 
2004 era de 8,0% como muestra el estudio realizado por Fe-
rrero y cols.(3)

El aumento de la prevalencia de DM, el envejecimiento 
de la población, las complicaciones crónicas y las comorbili-
dades asociadas hacen que estos pacientes representen el 
30-40% de las consultas en la emergencia y sean hospitali-
zados cada vez con mayor frecuencia. A su vez el 30% de los 
pacientes con DM requerirán 2 o 3 reingresos en el año.(4-5)

La prevalencia de pacientes adultos con DM hospitaliza-

dos se estima entre el 6,6 y el 24,3% según diferentes publi-
caciones(6-11).

En el Reino Unido, el National Diabetes Inpatient Audit 
2010 (NaDIA 2010) realizado en 169 hospitales identificó a 
12.191 pacientes internados con diabetes mellitus, lo que re-
presenta una prevalencia promedio del 15% con un rango 
del 6,6 al 24,3%. Este estudio concluyó que los diabéticos 
internados tienen mayor edad, están más enfermos, tienen 
una enfermedad más compleja y permanecen más tiempo 
hospitalizados.(11)

A nivel latinoamericano, en Chile la prevalencia de diabé-
ticos hospitalizados en un servicio de medicina interna fue de 
22,5% en 2007 según un estudio realizado por Solís y cols.(12)

A nivel nacional, Serra y cols. evaluaron la prevalencia 
de diabéticos internados en el Hospital Maciel perteneciente 
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a la Administración Servicios de Salud del Estado (ASSE) y 
en el Centro Asistencial del Sindicato Médico del Uruguay 
(CASMU) en el año 2001-2002. Se encuestó a 345 pacien-
tes internados, encontrando una prevalencia de 19,1% en el 
Hospital Maciel y de 13,9% en el CASMU.(13)

La elevada prevalencia y el aumento de la incidencia 
de la diabetes mellitus tienen gran repercusión económica 
y social. El paciente diabético gasta 2,3 veces mas que un 
paciente sin diabetes, en EE.UU. por cada 5 dólares que se 
destinan en salud, 1 se gasta en un paciente diabético. En 
cuanto al costo médico total, el 50% del total se gasta en 
cuidados del diabético internado.(14)

OBJETIVOS

• Determinar la prevalencia de los pacientes diabéticos in-
ternados en un Hopistal General y su distribución en las 
áreas de medicina y cirugía.

• Conocer las características generales de la población 
con DM ingresada, tipos de DM, motivos de consulta y 
las complicaciones crónicas.

• Conocer la distribución de la población según el trata-
miento indicado previo al ingreso y sus características.

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo, transversal y observacional de los 
pacientes internados en el Hospital Pasteur (Montevideo). 
La recolección de datos se llevo a cabo durante 48 hs. en 
diciembre de 2012.

Se incluyó a todos los pacientes ingresados en los ser-
vicios de medicina y cirugía con diagnosticado de DM previo 
al ingreso.

Se excluyeron los pacientes con hiperglucemia durante 
la internación que desconocían ser diabéticos, los que se en-
contraban en área de cuidados intensivos, psiquiatría, urolo-
gía y otorrinolaringología. 

Para la recolección de datos se revisó la historia clínica y 
se aplicó un cuestionario preelaborado. 

RESULTADOS

Se recabo información de 186 camas de internación: 119 
correspondían al servicio de medicina y 67 al de cirugía. 

Cuarenta de los 186 pacientes presentaban diabetes 
previa al ingreso con una prevalencia calculada de 21,5%. 
22 de ellos estaban en el área de medicina y 18 en cirugía, 
representando una prevalencia del 18,5% y 26,9% respecti-
vamente. 

Del total 37/40 (0,92) se clasificaron como DM 2 y 3/40 
(0,08) DM 1.

Las características de la población diabética se detallan 
en la Tabla I.

Nueve de cuarenta (0,22) pacientes ingresaron por cau-

sas directamente relacionadas con la DM, 7 por lesiones de 
pie diabético y los 2 restantes por complicaciones agudas 
(cetoacidosis diabética y coma hipoglucémico). 

En las Figuras 1 y 2 se desglosan los motivos de ingreso.
Con respecto a la afección microvascular encontramos 

que 7/40 (0,17) habían recibido fotocoagulación retiniana 
como marcador de afección microangiopatica ocular y 10/40 
(0,25) enfermedad renal crónica estando 4 en sustitución de 
la función renal (hemodiálisis). 

La afección macrovascular se distribuyó de la siguiente 
manera, 5/40 (0,10) antecedente de ACV, 16/40 (0,40) car-
diopatía isquémica y 16/40 (0,40) arteriopatía obstructiva 
crónica de MMII. 

Once de cuarenta (0,28) presentaban el antecedente de 
lesiones de pie diabético y 7/40 (0,18) algún tipo de amputa-
ción de MMII.

El seguimiento de los pacientes está a cargo de médicos 
generalistas en 26/40 (0,65) y el resto por diabetólogo o en-
docrinólogo.

Con respecto al tratamiento, todos los DM 1 usaban in-
sulina NPH y uno recibía además insulina regular para co-
rrección según glucemias. 

Todos los DM 2 insulinizados recibían insulina NPH. El 
tiempo de inicio de la insulinización fue de 1,6 años (0,08-8). 
La asociación con antidiabéticos orales la encontramos en 

Tabla 1. Características de la población diabética.

DM (Total) DM 1 DM 2 Insulinizados DM 2 No Insulinizados
Prevalencia (%) 21,5 7,5 27,5 65 
Edad media (años) 67,2 50 65,7 69,8
Sexo femenino (%) 52 66,6 63,6 46,1
Tiempo evolución (años) 8,83 25,3 10 6

Fig. 1. Motivos médicos de consultas.

Fig. 2. Motivos quirúrgicos de consultas.
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miembros inferiores (MMII) y el alto porcentaje (27,5%) de 
pacientes con el antecedente de lesiones previas.

Con respecto a las complicaciones crónicas, encontra-
mos que el porcentaje de pacientes fotocagulados (17,5%) 
es menor a la hallada en el trabajo español de Carral y cols 
(24,6%) evidenciando un menor control oftalmológico en 
nuestros pacientes. El porcentaje de pacientes con enferme-
dad renal crónica de un 25%, cifra comparable a la hallada 
por Solís y cols. en Chile (28%).(12,15)

En las complicaciones macrovasculares la cardiopa-
tía isquémica y la arteriopatía obstructiva crónica de MMII 
sobresalieron con un 40% cada una. El antecedente de ac-
cidente vascular encefálico quedó relegado a un 10% del 
total de la población. Estos resultados son esperables por 
las características asistenciales de nuestra institución y son 
comparables a los hallados en diferentes estudios que estu-
diaron población internada tanto en camas quirúrgicas como 
médicas.(12,13)

Con respecto a los DM 1 el porcentaje del total era el 
esperable, igualmente el número absoluto (3 pacientes) muy 
acotado no nos permite sacar conclusiones de este grupo. 
Si creemos importante destacar que todos los pacientes re-
cibían insulina NPH y que solo uno de los pacientes recibía 
insulina regular a forma de correcciones según glucemia. 

Los DM 2 insulinizados representaron el 27,5% del total, 
cifra cercana al 30,9% en el NaDIA 2010.(11)

Los DM 2 no insulinizados (65% del total de pacientes), 
tenían menos tiempo de evolución (6 años) que los insuli-
nizados como es de esperar. De éstos, la mayoría recibía 
metformina (52,4%) como monoterapia y se asoció una sul-
fonilurea en un 28,6%. Estos resultados son similares a los 
hallados en Chile y están en sintonía con lo sugerido por la 
A.D.A. 2013 que recomienda como terapia inicial la metformi-
na y agregar otro antidiabético de ser necesario.12,24 

CONCLUSIONES

La prevalencia de pacientes diabéticos internados en el 
Hospital Pasteur es de 21,5%.

Existe una elevada prevalencia de diabéticos en salas de 
cirugía (26,9%)

Encontramos una población envejecida, con un tiempo 
de diagnóstico reciente y alta prevalencia de complicaciones 
crónicas. 

El motivo de ingreso hospitalario principal fue la enfer-
medad cardíaca y las lesiones de pie diabético la causa más 
frecuente relacionada directamente a la diabetes.

Todos los pacientes que usan insulina recibían NPH y 
muy pocos asociaban insulinas de acción corta. Ningún pa-
ciente recibía análogos de insulina. Los pacientes con DM 
2 que recibían insulina, la habían iniciado recientemente y 
los que recibían antidiabéticos orales en su mayoría usaba 
metformina en monoterapia.
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DISCUSIÓN Y COMENTARIOS
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último incluyo a los pacientes con diagnóstico de diabetes 
durante la internación. En la literatura este grupo de pacien-
tes a los que se le hace el diagnóstico durante la internación 
representa entre el 12 y el 15% del total de diabéticos ingre-
sados por lo que creemos que nuestra prevalencia subvalora 
el número total de diabéticos internados.(5,9)

Dado que actualmente la hiperglucemia en el paciente 
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nocen o desconocen la enfermedad pero también en aque-
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tan hiperglucemia de estrés el diagnóstico de diabetes en la 
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de referencia en cirugía vascular para ASSE, siendo estos 
dos últimos motivos de ingreso responsables del 72% de los 
ingresos a este servicio.
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a la descrita.(15)

Referente a los motivos de consulta, la mayor parte de 
los pacientes (49%) ingresaron a sala de medicina por afec-
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de ingreso relacionado con la DM fueron las lesiones de pie 
diabético. Estas diferencias podrían asociarse a que nuestra 
institución recibe un elevado número de consultas vinculadas 
a lesiones de pie diabético y de cirugía vascular. Además se 
suman la alta prevalencia de lesiones ateromatosas de los 

Fig. 3. Tratamiento de DM 2 no insulinizados. N = 26.
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