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HOSPITAL Un estudio realizado por el Servicio de Farmacia del Hospital de Santiago de Compostela

detecta un 46 por ciento de pacientes ingresados con hiperglucemia que no eran diabéticos

Proponen protocolizar los controles
de glucemia a pacientes ingresados

JOANNA GUILLEN VALERA
joanna.guillen@correofarmaceutico.com
Existe la evidencia de que
un estrecho control de la
glucemia en los pacientes
ingresados permite mejorar
los resultados clinicos de
los afectados. Asimismo, los
beneficios relacionados con
un adecuado control de la
glucemia incluyen una re-
duccién de la mobimortali-
dad y una reduccion de los
costes en salud. Sin embar-
go, segun explica a CF
Eduardo Echarri, del Servi-
cio de Farmacia del Hospi-
tal de Conxo, Complejo
Hospitalario de Santiago de
Compostela, “en Espafia
esta realidad no esta docu-
mentada ni existe una vi-
sién del problema lo que
hace que no se apliquen
programas de control de
glucemia en los hospitales”.
Por este motivo, desde su
hospital han realizado un
estudio dirigido a ver la
prevalencia de hipergluce-
mia en los pacientes ingre-
sados al alta, con el fin de
concienciar sobre la situa-
cién y generalizar medidas
protocolizadas. Tal y como
sefiala Echarri, “el control
de la glucemia es una fun-
cién que estd generalizada
en los hospitales, pero no
existe una conciencia de
que hay que abordar cada
caso de manera personali-
zada, ajustando la glucemia
hasta conseguir un adecua-
do control de la misma”.
Como explica Echarri, co-
ordinador del estudio, “la
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Eduardo Echarri y Ricardo Peir6, en el Complejo Hospitalario de Santiago de Compostela.

hiperglucemia puede apa-
recer como consecuencia
del estrés hospitalario, por
efecto secundario del uso

O El estrés
hospitalario o la
ausencia de
movimiento
pueden producir
hiperglucemia

de determinados trata-
mientos, por la existencia
de una patologia de base o
por la ausencia de movi-
miento”.Y la dimension del
problema es mayor de lo
que se cree, ya que, COmo

explica Ricardo Peird, del
Servicio de Endocrinologia
del hospital, “su aparicién
conlleva més riesgo de
complicaciones infecciosas
en el paciente ingresado”.
En el estudio participa-
ron 232 pacientes dados de
alta en las unidades de psi-
quiatria, neumologia, ciru-
giay traumatologia. Para
ello, definieron el valor me-
dio de hiperglucemia como
lamedia delos ultimos tres
valores analiticos corres-
pondientes a cada paciente
durante su ingreso. Asimis-
mo, registraron si existia un
tratamiento explicito de la
glucemia y cudl era. Asi, se
detect6 un 50 por ciento de
casos de hiperglucemia, lo

que, segun Echarri, “indica
que la mitad de los pacien-
tes ingresados va a sufrir
un episodio de hipergluce-

3 Que un
ingresado tenga
hiperglucemia
conlleva mas
riesgo de
infecciones

mia en su ingreso”. En las
cuatro poblaciones de estu-
dio, la poblacién de diabé-
ticos oscil6 entre el 14 y el
22 por ciento, lo que “quie-
re decir que existe una po-
blacién no diabética con

Mejor recuperacion de los pacientes y menos costes

J.6.v. Llevar un control de la
glucemia de los pacientes
ingresados en los hospita-
les acelera la recuperacion
de los afectados con hiper-
glucemia y disminuye la es-
tancia media en los hospi-
tales, lo que repercute en
una disminucién de los cos-
tes hospitalarios. Asi lo se-
fiala un estudio realizado
en el Centro Médico del Su-
deste de Washington, en Es-
tados Unidos, y presentado
en el ultimo congreso de la
Sociedad Americana de Far-
macéuticos del Sistema de

Salud (AHSP, en sus siglas
en inglés), en el que se baso
Eduardo Echarri, del Servi-
cio de Farmacia del Hospi-
tal de Conxo, Complejo
Hospitalario de Santiago de
Compostela, para elaborar
O Tras el control,
la estancia media
por paciente
ingresado en el
hospital paso de
98diasar8

su trabajo (ver informacion
superior).

El objetivo del trabajo era
ver como un adecuado con-
trol de la glucemia de los
pacientes puede llegar a re-
ducir costes hospitalarios y
mejorar la vida de los pa-
cientes.

Para ello, los investigado-
res del trabajo crearon una
unidad de control de gluce-
mia en el centro hospitala-
rio en el que un farmacéuti-
co a jornada completa, un
educador en diabetes y un
médico trabajaban conjun-

tamente en el control y se-
guimiento de los pacientes
que ingresaban.

RESULTADOS ALENTADORES
Asi, tras un afio de trabajo,
los autores observaron que
el nivel medio de glucosa de
los pacientes disminuy6 de
165,4 mg/dl a 148,5 mg/dl.
Por otra parte, segun los
datos del trabajo, el tiem-
po medio de permanencia
de los pacientes ingresados
en el hospital se disminu-
y6 y pasd de 9,8 dias a 7,8
en un afo”.

alto riesgo de padecer una
hiperglucemia por otros
factores ajenos a la diabe-
tes”, aflade Echarri. De he-
cho, y en concreto, el 46 por
ciento de los pacientes in-
gresados que presento hi-
perglucemia no era diabéti-
cos y tan sélo el 10 por cien-
to de ellos recibi6 algun tra-
tamiento para controlar la
glucemia.

Por especialidades, ciru-
gia y neumologia son las
que registraron mayores
frecuencias de hipergluce-
mias, “causadas principal-
mente por el estrés hospita-
lario y el uso de corticoi-
des”, sefiala Echarri.

SEGUNDA FASE DEL TRABAJO

A partir de estos datos y
este estudio en el que s6lo
ha participado el Servicio
de Farmacia, el proximo
reto es hacer un estudio cli-
nico a mayor escala con el
objetivo de encontrar algu-
na relacién entre un ade-
cuado control de la gluce-
mia y la morbimorbilidad.

Para ello, contaran con
el Servicio de Endocrino-
logia, que sera el encargado
de tratar a los pacientes de-
tectados por los farmacéu-
ticos. Para llevarlo a cabo,
explica Echarri, desde Far-
macia plantean “la posibili-
dad de incorporar ademas
programas de deteccién au-
tomatica de glucemia junto
con la aplicacién de proto-
colos especificos de control
y llevar a cabo su evalua-
cion”.

Como explica Peiro, “di-
versos estudios parecen
mostrar que esta forma de
actuar repercute en una
mayor recuperacion del pa-
ciente Y, por tanto, en una
menor estancia hospitala-
ria. Sin embargo, esto hay
que documentarlo, de ahila
realizacion de este trabajo”.
Asimismo, apunta Echarri,
“se contara con la partici-
pacién de Enfermeria”.

El objetivo final es conse-
guir el mayor nimero de
pacientes controlado y ver
si la aplicacién de proto-
colos interdisciplinares
consigue reducir los cos-
tes hospitalarios derivados
de un mal control de los pa-
cientes.



