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Resumen

Objetivos: Describir la incidencia de hiperglucemia en pacientes hospitalizados por agudizacién de
EPOC (AEPOC). Evaluar el manejo de la hiperglucemia hospitalaria, tratamiento farmacoldgico y
solicitud de hemoglobina glicosilada (HbAlc).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico en pacientes con AEPOC hospitalizados
en 2022 en nuestro hospital. Se analizd la hiperglucemia durante el ingreso (&ge; 140 mg/dL),
hiperglucemia franca (> 250 mg/dL) e hiperglucemia extrema (> 400 mg/dL). Se comparoé con
recomendaciones vigentes.

Resultados: Analizamos 247 episodios de AEPOC. El 25% presentaba diabetes mellitus (DM) tipo 2 y
el 5% diabetes esteroidea. E1 92% recibid corticoterapia (media 80 mg/dia). 113 casos (46%)
presentaron hiperglucemia hospitalaria, ocurriendo en el 87% de los diabéticos conocidos y en el
30% de los no diabéticos. El 45% de las hiperglucemias se dieron en no diabéticos. Entre los
pacientes con hiperglucemia la cifra maxima media fue 255 mg/dL. El 39% presentd hiperglucemia
franca y el 14% hiperglucemia extrema. La hiperglucemia franca fue mayor en los pacientes
diabéticos (68 vs. 13%, p < 0,01) que en los no diabéticos. Las pautas de tratamiento mas empleadas
fueron: insulina de rescate (35%), insulina basal *+ antidiabéticos + rescates (21%), y antidiabéticos
+ rescates (11%). E1 34% no recibi6 tratamiento. Los iDPP-4 se emplearon en el 13%, retirdndose en
otro 8%. La ausencia de tratamiento hipoglucemiante fue mayor entre los pacientes sin diabetes
conocida (63 vs. 9,7%, p 40 mg/dia presentaron significativamente mayor glucemia méaxima (264 vs.
215 mg/dL, p = 0,04).
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FIGURA 1. RESULTADQS. 247 episodios de AEPOC. 113 casos de hiperglucemia (2140 mg/dL).

ANTECEDENTE DE DIABETES HIFERGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA HIPERGLUCEMIA
EM INGRESO EMN DM EN HNO DM
Si
M
-‘ esteraiden !'“
] y
TRATAMIENTO RECIBIDO IDPPg DURANTE EL INGRESO PETICION HBALC

B iniciade EMantérido WRetwrads BMo

Discusion: La prevalencia de hiperglucemia en nuestra cohorte fue similar o algo superior a estudios
previos de hospitalizados por AEPOC. El control glucémico no fue éptimo, con un 40% de
hiperglucemias > 250 mg/dL. La mitad de las hiperglucemias no tenian diabetes conocida, lo que
destaca la importancia de vigilar la glucemia en todos los pacientes con esteroides. Los rescates de
insulina aislados fueron la pauta mas utilizada, a pesar de las recomendaciones actuales en contra.
Un tercio de las hiperglucemias no recibieron tratamiento, probablemente por pasar esta
desapercibida. Ademas, se observé un bajo porcentaje de uso de iDPP-4, (incluso retirdndose en
algunos casos), a pesar de la utilidad y seguridad demostradas en el control de la hiperglucemia
hospitalaria. Hemos observado un peor control glucémico en los pacientes con tratamientos mas
intensivos. A nuestro juicio esto refleja un tratamiento reactivo de la hiperglucemia (una vez
producida) en vez de un tratamiento proactivo (que evite su aparicion). También observamos un
porcentaje muy bajo de solicitud de HbAlc, especialmente significativo en pacientes sin diabetes
conocida, donde la utilidad podria ser mayor.

Conclusiones: La hiperglucemia en pacientes hospitalizados con AEPOC es frecuente, incluso en
aquellos sin diabetes previa. Debemos mejorar la adherencia a las guias clinicas para el diagndstico
y tratamiento de la hiperglucemia hospitalaria.
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