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Causas de Internacion en Pacientes con Diabetes tipo 2

Resumen

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en base a 81 de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que recibian tratamiento con
insulina, hipoglucemiantes orales o ambos internados en el Sanatorio Julio
Corzo, Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina; durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2010.

Con el objetivo de determinar la frecuencia de las distintas patologias
gue ocasionan la internacion en pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2 y
su relacion con el sexo y la edad del paciente; conocer el valor de glucemia al
ingreso; cuantificar las patologias por aparato afectado, indagar el tiempo de
internacion segun patologia y la frecuencia de mortalidad.

Los resultados fueron: 17.3% de la poblacion presenta cardiopatia
isquémica; 8.6% pie diabético; 8.6% AIT/ACV; 8.6% abdomen agudo
quirargico; 7.4% neumonia; 4.9% pielonefritis; 4.9% infecciones de partes
blandas y en menor frecuencia gastroenteritis, ICC, IRA, hiperglucemia, IRC,

trauma, tumores y otros.

Se arribé a las siguientes conclusiones: la frecuencia de internacién por
DM2 se ha incrementado por el aumento de la incidencia de la enfermedad y
sus complicaciones, asi como por la mayor esperanza de vida que tiene los
pacientes; y los resultados obtenidos en el este estudio presentaron gran
similitud con lo publicado en la literatura citada, destacando entre las causas
mas importantes a las cardiovasculares.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo 2, glucemia, causas,

tratamiento, internacion.
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Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es un problema mundial para la salud publica,
creciente y costoso. La prevalencia de la diabetes en adultos de todo el mundo
se estimo6 en 4% en 1995, con posibilidad de subir hasta el 5,4% para el afio
2025. Este comportamiento epidémico probablemente se debe a varios
factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de vida y
el envejecimiento de la poblacién. @

Dentro de Argentina, en el 2000, la OMS calcul6 que la DM estaba
presente en 1426000 habitantes. ¥ Con una prevalencia de DM tipo 2 (DM2),
para la ciudad de Dean Funes (Cérdoba) de 8,2 %, registrado en 1985. &

Si bien la incidencia de DM, tanto en Argentina como en EE.UU., ronda
entorno a 1 de cada 10; un trabajo estadistico realizado en el 2008 relaciono a
la DM en 1 de cada 5 en las internaciones, en el pais anglosajén.

La DM, definida como un grupo de trastornos metabdlicos que presentan
a la hiperglucemia, como factor comun; tiene complicaciones, agudas y
cronicas, que pueden requerir la hospitalizacion del paciente y poner en riesgo
su vida. ® A su vez, las personas con diabetes pueden presentar otras
patologias, sin una relacién definida con esta, que sean causa de internacion.
El hallazgo de estas, puede ser motor de busqueda, analisis e investigacién de
nuevos proyectos.

Los estudios econdémicos han demostrado que el mayor gasto de
atencion a la persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese
gasto se duplica cuando el paciente tiene una complicacibn micro o

macrovascular y es cinco veces mas alto cuando fene ambas. ©® La mayoria
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de las causas de hospitalizacion del diabético se pueden prevenir con una
buena educacion y un adecuado programa de reconocimiento temprano de las
complicaciones. ©

Como la aparicién y la progresion de las complicaciones dependen
significativamente del grado de control metabdlico y de los factores de riesgo
cardiovasculares asociados; se ha propuesto utilizar, en paises en desarrollo,
la tasa de hospitalizaciones a modo de indicador en calidad de atencién. ¢ 7

Debido a que los estudios descriptivos fueron proveedores de gran parte
del conocimiento médico que hoy poseemos, fue necesario en este trabajo,
analizar y cruzar la mayor cantidad posible de variables, y asi, con
demostraciones aun no evidenciadas, servir como plataforma para futuras
investigaciones.

En esta investigacion nos ocupamos de los pacientes con DM2 por ser la
mas frecuentes y de mayor rlevancia clinica. Se recopilaron los datos, con
total anonimato, sobre fuentes digitalizadas de internaciones en un sanatorio,
para pacientes que recibian tratamiento farmacolégico de DM; bajo la cobertura
de dos obras sociales. Se analizaron éstos, y se determinaron la frecuencia de
los problemas y el tiempo de las estadias en el nosocomio. Se obtuvieron

también, las medicaciones recibidas por los pacientes, en forma cronica.
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Marco Teodrico

Existen diversos tipos de diabetes segun el proceso patologico que lleve
a la hiperglucemia, resultado de una compleja interaccion de la genética y los
factores ambientales. Su clasificacién principal la divide en cuatro grupos: 1)
diabetes tipo 1 (DM1); 2) diabetes tipo 2 (DM2); 3) diabetes gestacional (DMG)
y 4) otros tipos de diabetes. & ®

La DM1 es responsable de cerca al 10% de los casos de DM. Se debe a
la destruccion de las células B del pancreas (autoinmune o idiopatica); y
depende de la velocidad con que se logra terminar alrededor del 80% de las
mismas, la edad en que se establecen las caracteristicas clinicas. En la
mayoria de los casos ocurre de forma r4pida, siendo lactantes o nifios los
implicados. &8

Como esta forma de diabetes se caracteriza por una deficiencia grave de
insulina, generalmente requiere de terapia insulinica para prevenir la
cetoacidosis diabética y preservar la vida. ®®

Al contrario de lo que pasa en la DM1, el defecto en la DM2 se establece
en la accion de la insulina sobre sus receptores. Este tipo de diabetes produce
el 90% de todos los casos, y estad asociada a edad avanzada, antecedentes
familiares de diabetes, metabolismo defectuoso de la glucosa y su frecuencia
varia en los diferentes grupos étnicos. En su tratamiento principal figuran la
modificacion de los habitos dietéticos y los hipoglucemiantes orales (HGO);
requiriendo insulina en casos avanzados que no logran un adecuado control

con los anteriores. 8
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La DMG, definida como intolerancia a la glucosa de severidad variable
gue comienza o se diagnostica durante el embarazo, complica al 4% de todos
los embarazos y si bien aumenta el riego de desarrollar DM2, generalmente
resuelve tras el parto. ¢ 8
Otros tipos especificos de DM incluye los que son resultado de: defectos
genéticos en la secrecioén o la accién de la insulina, enfermedades del pancreas
exocrino complicadas, endocrinopatias, farmacos y otros sindromes que
escapan al interés de este trabajo. ' ®
El diagnéstico de DM1 y DM2 se hace habitualmente al considerar
caracteristicas fenotipicas tales como la edad de inicio, lo abrupto de la
presentacion de la hiperglucemia, la presencia de obesidad, la tendencia a la
cetosis, la presencia de otros trastornos autoinmunes y el tiempo necesario
para que se requiera la insulina. En la préactica clinica diaria, no siempre es facil
la diferenciacién entre ambas ya que es claro que no todos los pacientes con
diabetes autoinmune son jévenes o presentan una deficiencia absoluta de
insulina. Sin embargo, la incidencia de este tipo de patogenia es baja. En el

presente estudio se ha propuesto, para la diferenciacion entre ambas, utilizar la

edad y en tipo de tratamiento empleado por los pacientes.

Los pacientes diabéticos, al igual que el resto de la poblacion, ostentan
todas las causas de internacion posibles en el espectro medico. No obstante,
es sabido que los mismos poseen cierta predisposicion a diversas patologias

en mayor cuantia gue las personas sanas.

Se ha propuesto clasificar esta predisposicion y aumento de la tasa de

hospitalizacion segun: 1) la existencia de complicaciones propias de la
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diabetes, 2) la presencia de comorbilidades, 3) la tendencia a infecciones
debido a la inmunodepresion, o 4) las complicaciones pertinentes al
tratamiento. Al mismo tiempo podemos dividir a las causas de internacion

segun su resolucion, sea esta clinica o quirdrgica.

Complicaciones de la Diabetes (ver anexo |)

Nos centraremos en las complicaciones cronica, por ser las agudas poco
frecuentes como manifestacion inicial de la enfermedad. Y por presentarse
generalmente cuando el paciente posee ya, alguna de estas. Las podemos
clasificar en vasculares y no vasculares. A su vez, las primeras se dividen en
microvasculares y macrovasculares. ©

Las complicaciones no vasculares comprenden alteraciones como
gastroparesia, disfuncion eréctil y afecciones de la piel. ®

Las complicaciones microvasculares se asocian con dafio en el endotelio
y musculo liso de capilares o vasos de pequefio calibre, lo que da lugar al
engrosamiento de sus membranas basales, que lleva a angiopatia oclusiva,
hipoxia y dafio tisular; y se manifiesta como nefropatia, retinopatia y
neuropatia. La magnitud de estas complicaciones se correlaciona con la
gravedad y duracion de la hiperglucemia. ©

Las macrovasculares son las mas comunes y una de las principales
causas de muerte en la DM2 e incluye aterosclerosis, accidentes
cerebrovasculares y enfermedad isquémica del corazén. En este caso la
hiperglucemia postprandial y la concentracion sérica de insulina predicen mejor

el riesgo de aterosclerosis. ®
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Como causa de internacion existen varios estudios que confirman a las
complicaciones cardiovasculares como las de mayor frecuencia y severidad.
Entre ellos podemos mencionar al trabajo realizado por Caporale J.E., et. al.,
“Costos de atencion médica de personas con diabetes anteriores y posteriores
a su hospitalizacion en Argentina”. En el cual, la enfermedad cardiovascular
origind el 43,1% de las hospitalizaciones, seguida por las descompensaciones

metabolicas y las causas neurologicas, en un 28,4% y 12,7%, respectivamente.

(6)

Comorbilidades

Es frecuente la asociaciéon de diabetes e hipertension, obesidad y/o
dislipemia. Se estima que la prevalencia de HTA en diabéticos duplica a la de
la poblacion general, siendo la asociacion mas fuerte si el individuo presenta, a
su vez, obesidad. *9

Uno de los estudios més relevantes en cuanto al impacto de tratamiento
de la HTA en los pacientes diabéticos fue, sin duda, el United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS). En este, se demostr6 que un control
estricto de la presién arterial reducia en grado significativo tanto las
complicaciones macroangiopaticas como las microangiopaticas. De hecho, los
efectos beneficiosos del control de la presion arterial fueron superiores a los del
control de la glucemia. El descenso de la presién arterial a objetivos moderados
(144/82 mmHg) redujo el riesgo de muerte relacionada con DM, ACV,
complicaciones microangiopaticas e insuficiencia cardica (reducciones de

riesgo de entre 32 y 56%). ©
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En el trabajo argentino citado en el anteriormente, se observo que la
frecuencia de hospitalizacidon aumento significativamente cuando la diabetes se

asociaba con hipertensién arterial y dislipidemia.

Infecciones

Todas las infecciones son méas frecuentes ygraves en los pacientes con
DM; y de hecho son una de las causas mas frecuente de mortalidad
intrahospitalaria en esta poblacion. Los motivos fisiopatoldgicos de tal relacion
incluye: las anormalidades de la inmunidad celular y la funcion fagocitica, la
vascularizacion disminuida y la hiperglucemia como favorecedora de
colonizacién. ®

Existen ademas, infecciones raras, casi exclusivas de los diabéticos,
ejemplos de ellas son: la mucormicosis rinocerebral, las infecciones
enfisematosas de la vesicula biliar y las vias urinarias y la otitis externa maligna
o invasora. ©®

El riesgo de infeccion de la herida quirdrgica es elevado en los pacientes
diabéticos. Neumonia, infecciones urinarias, de la piel y los tejidos blandos son
las mas frecuentes. ©

El trabajo “Causas de ingreso hospitalario en pacientes diabéticos”,
realizado por la Dra. Paula Galimberti, en el hospital Alberdi de la ciudad de
Rosario, arroj6, como segunda, tercera y quinta causa de internacion, a la
neumonia aguda de la comunidad (NAC), la pielonefritis aguda y la celulitis en

forma respectiva. Y

10



Causas de Internacion en Pacientes con Diabetes tipo 2

Complicaciones por el Tratamiento

Al igual que cualquier tratamiento, el de la diabetes, acarrea ciertos
riesgos que deben ser tenidos en cuenta a la hora de recetar los
medicamentos. El efecto indeseable que con mayor frecuencia lleva al paciente
a la internacion es la hipoglucemia. Esta puede deberse tanto al uso de
insulina, como al de HGO (especialmente con las sulfonilureas, metiglinidas y
tiazolidinedionas). ©

Merece mencionarse, ademas, la acidosis lactica y la intolerancia
gastrointestinal de la metformina; las reacciones cutaneas, alteraciones
hematolégicas (anemia hemolitica, aplasia medular, agranulocitosis y
trombocitopenia) yhepaticas de las sulfonilureas; el edema, aumento de peso y
la toxicidad hepatica de las tiazolidinedionas. Las metiglinidas producen
cefalea, malestar gastrointestinal y aumento de peso; y la acarbosa distension

abdominal y diarrea. ®:1?

Mortalidad de la DM

Los pacientes diabéticos, tienen estancias intrahospitalarias mas
prolongadas y su tasa de mortalidad intrahospitalaria en paises en desarrollo
es de hasta un 27%. Dentro de las principales causas de mortalidad
intrahospitalaria se ha informado infecciones (25%), enfermedad cardiovascular
(18%) y cerebrovascular (11%). ©

Entre los factores predictores de la mortalidad de encuentran:

hemoglobina glicosilada (HbA1l) mayor de 7%, la edad, el aumento de la

11
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proteinuria de 24 horas, la disminucion de HDL colesterol en el suero, la
coexistencia de hipertension arterial u otro factor de riesgo cardiovascular, la
presencia de contracciones ventriculares prematuras y antecedente de evento

coronario previo. ¢ 1314

12
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Problema

¢,Cuales son las causas que provocan la internacién en personas con diabetes

mellitus tipo 2?

Objetivos
General

Determinar las patologias que ocasionan la internacion en pacientes con
diagnostico de diabetes tipo 2 dentro de un sanatorio de alta

complejidad.
Especificos
Definir la relacién entre el motivo de ingreso y la diabetes mellitus.

Determinar la frecuencia de presentacion de las enfermedades segun

sexo y edad.

Marcar el valor de glucemia al ingreso.

Establecer el tiempo de internacién segun patologia.
Cuantificar las patologias por aparato afectado.
Determinar la eficacia del tratamiento hipoglicemiante.

Determinar mortalidad.

13
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Materiales y Métodos
Disefio

Se llevard a cabo un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo

evaluando la base de datos de los ingresos al sanatorio.

Lugar vy tiempo

Sanatorio Julio Corzo, Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina.
Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2010 y el 31 de

diciembre de 2010.

Poblacién-Muestra

La informacién fue extraida de una base de datos cargada por la
administracion del sanatorio, teniendo en cuenta los usuarios de dos obras
sociales que utilizaron el servicio de internacion, el servicio de laboratorio
clinico-bacteriolégico y un listado de la medicacion recetada por facultativos del
sanatorio para el tratamiento de enfermedades crénicas, en el periodo de
tiempo establecido. Como criterios de exclusion usaremos a aquellas
internaciones con finalidad terapéutica electiva (Ej.: dialisis, quimioterapias,
cirugias programadas), las reinternaciones por la misma causa en un periodo

de tres meses y a los pacientes con DM diferente a DM2.

La poblacion diabética incluida fue seleccionada a partir del consumo de
medicamentos (HGO y/o insulina) y la edad, siendo el punto corte de esta el de

30 afios para los pacientes que recibieron HGO y 45 para los que requirieron

14
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insulina. Se excluyo a la cetoacidosis diabética como causa de internacion por

ser esta mas frecuente en la DM1.

Como la informacion obtenida tiene caracter anénimo, las variables
pedidas seran numeradas segun la cantidad de pacientes que cumplan con los

criterios citados anteriormente.

Variables
Sexo: femenino o masculino.
Edad: afios en el momento de la internacion.
Motivo de internacion: diagnostico por el cual se decide el ingreso.
Valor de glucemia al ingreso.
Drogas consumidas para tratamiento de enfermedades cronicas.
Tratamiento que presentaba el paciente para el control de la DM al
ingreso: uso de hipoglucemiantes orales, insulina, 0 mixto.
Tratamiento concomitante.

Tiempo de hospitalizacion (1 a 6 dias; de 7 a 14 y de > 14 dias).

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft
Excel. Los datos se tabularan para su presentacion (ver anexo ). Para su
andlisis se confeccionaron tablas y gréficos, se utilizaron medidas de resumen,
de tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado), para un nivel de

significacion p =0,05.

15
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Resultados

Sexo

Del total de la poblaciobn de pacientes con DM2 internados (n=81), el

56.8% corresponde al sexo femenino y el 43.2% al sexo masculino.

Gréfico 1: distribucién de las frecuencias relativas del sexo de la poblacion estudiada.

¥ Femenino = Masculino

Edad

La poblacién presenta una edad minima de 32 afios y una edad maxima
de 85 afios, con un promedio de 58.4 afios (DS £ 11.9), una mediana de 58
afios y un modo de 55 afios. El 59.3% corresponde al intervalo de 50 a 69

afos; el 23.5% al intervalo de 30 a 49 afios y el 17.3% al intervalo de 70 a 89

anos.

Tabla 2: distribucién de las frecuencias absolutas Ed ad

y relativas de la edad de la poblacion estudiada. f Y
0

30 a 49 afnos 19 23,5%
50 a 69 afnos 48 59,3%
70 a 89 afnos 14 17,3%

Total 81

16
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Glicemia al ingreso
El 56.8% de los pacientes presenta al ingreso hiperglucemia; el 38.3%
normoglucemia yel 4.9% hipoglucemia.

El promedio fue de 142,9 (DS +/- 84,9).

Gréfico 3: distribucidn de las frecuencias relativas de la glicemia al ingreso en la poblacién estudiada.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%

hipoglucemia §

»

rormogtcemia | SR

——

hiperglucemia

|7

Diagnostico definitivo

El 17.3% de la poblacion presenta cardiopatia isquémica; el 8.6% pie
diabético; el 8.6% AIT/ACV; el 8.6% abdomen agudo quirargico; el 7.4%
neumonia; el 4.9% pielonefritis; el 4.9% infecciones de partes blandas y en
menor frecuencia gastroenteritis, ICC, IRA, hiperglucemia, IRC, trauma,

tumores y otros.

17
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Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del diagndstico definitivo en la poblacién

Diagnéstico Definitivo

estudiada.

f %
Cardiopatia Isquémica 14  17,3%
Pie diabético 7 8,6%
AIT/ACV 7 8,6%
Abdomen agudo quirdrgico 7 8,6%
Neumonia 6 7,4%
Pielonefritis 4 4,9%
Infecciones de partes blandas 4 4,9%
Gastroenteritis 3 3, 7%
ICC 3 3,7%
IRA 3 3, 7%
Hiperglucemia 2 2,5%
IRC 2 2,5%
Trauma 2 2,5%
Tumorales 2 2,5%
Otros 15 18,5%
Total 81

Diagnostico y sexo

Del total de pacientes con cardiopatia isquémica (n=14), el 57.1%
corresponde al sexo masculino y el 42.9% al sexo femenino.

El 57.1% de los pacientes con abdomen agudo quirdrgico (n=7),
corresponde al sexo femenino y el 42.9% al sexo masculino.

Del total de pacientes con pie diabético (n=7) y del total de pacientes con
AIT/ACV (n=7), el 71.4% corresponde al sexo emenino y el 28.6% al sexo
masculino. Del total de pacientes con neumonia (n=6) y del total de pacientes
con IRA (n=3), el 66.7% corresponde al sexo femenino y el 33.3% al sexo

masculino.

18
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Del total de pacientes con pielonefritis (n=4), del total de pacientes con
IRC (n=2) y del total de pacientes con trauma (n=2); el 50% corresponde al
sexo femenino y el 50% al sexo masculino.

Del total de pacientes con infecciones de partes blandas (n=4), el 75%
corresponde al sexo femenino y el 25% al sexo masculino.

Todos los pacientes con gastroenteritis (n=3) y con hiperglucemia (n=2)
corresponde al sexo femenino. Y todos los pacientes con patologia tumoral
(n=2) corresponde al sexo masculino.

Del total de pacientes con ICC (n=3), el 66.7% corresponde al sexo
masculino y el 33.3% al sexo femenino.

Del total de pacientes con otros diagnésticos (n=15), el 53.3%

corresponde al sexo masculino y el 46.7% al sexo femenino.

Gréfico 5: distribucion de las frecuencias relativas del diagnoéstico definitivo segin sexo de la poblacién

estudiada.

Cardiopatia Isquémica
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Diagndstico y edad

Tabla 6: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del diagnéstico definitivo segiin edad de la
poblacion estudiada.

Diagndstico y edad

30 a 49 afios| 50 a 69 afios [70 a 89 afios| Total
f % f % f % f
Cardiopatia Isquémica 3 214%| 11 78,6% 0 0,0% 14
Pie diabético 0 0,0% 6 857% 1 143% 7
AIT/ACV 1 143%| 2 286%| 4 57,1% 7
Abdomen agudo quirurgico 3 429% | 4 57,1% 0 0,0% 7
Neumonia 1 16,7%| 3 500%| 2 33,3% 6
Pielonefritis 1 250%| 3 750% 0 0,0% 4
Infecciones de partes blandas| 0 0,0% 4 100,0%| O 0,0% 4
Gastroenteritis 2 66,7%]| O 0,0% 1 33,3% 3
ICC 0 0,0% 1 333%| 2 66,7% 3
IRA 0 0,0% 1 333%| 2 66,7% 3
Hiperglucemia 2 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 2
IRC 0 0,0% 1 50,0 1 50,0% 2
Trauma 0 0,0% 1 50,0 1 50,0% 2
Tumorales 0 0,0% 2 100,06 O 0,0% 2
Otros 6 40,0| 9 60,0%| O 0,0% 15

Del total de pacientes con cardiopatia isquémica (n=14), el 78.6%
corresponde al intervalo de 50 a 69 afos y el 21.4% al intervalo de 30 a 49
afos. La relacion entre cardiopatia isquémica y edad es muy significativa
(p<0.05), es decir que la cardiopatia isquémica en pacientes con DM2 es mas
probable que se presente en el intervalo de 50 a 69 afios que en pacientes
menores de 50 aflos o0 mayores de 70 afos.

Del total de pacientes con pie diabético (n=7), el 85.7% corresponde al
intervalo de 50 a 69 aflos y el 14.3% al intervalo de 70 a 89 afios.

Del total de pacientes con AIT/ACV (n=7), el 57.1% corresponde al
intervalo de 70 a 89 afos; el 28.6% al intervalo de 50 a 69 afios y el 14.3% al

intervalo de 30 a 49 afnos.
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Del total de pacientes con abdomen agudo quirdrgico (n=7), el 57.1%
corresponde al intervalo de 50 a 69 afios y el 42.9% al intervalo de 30 a 49
anos.

Del total de pacientes con neumonia (n=6), el 50% corresponde al
intervalo de 50 a 69 afos; el 33.3% al intervalo de 70 a 89 afios y el 16.7% al
intervalo de 30 a 49 afios.

Del total de pacientes con pielonefritis (n=4), el 75% corresponde al
intervalo de 50 a 69 afios y el 25% al intervalo de 30 a 49 afios.

La totalidad de los pacientes con infecciones de partes blandas (n=4) y
tumorales (n=2) corresponde al intervalo de 50 a 69 afios.

Del total de pacientes con gastroenteritis (n=3), el 66.7% corresponde al
intervalo de 30 a 49 afos y el 33.3% al intervalo de 70 a 89 afios.

Del total de pacientes con ICC (n=3) y del total de pacientes con IRA
(n=3), el 66.7% corresponde al intervalo de 70 a 89 afios y el 33.3% al
intervalo de 50 a 69 afos.

La totalidad de pacientes con hiperglucemia (n=2) corresponde al
intervalo de 30 a 49 afios.

Del total de pacientes con IRC (n=2) y del total de pacientes con trauma
(n=2), el 50% corresponde al intervalo de 50 a 69 afos y el 50% al intervalo de
70 a 89 afios.

Del total de pacientes con otros diagnésticos (n=15), el 60%

corresponde al intervalo de 50 a 69 afios y el 40% al intervalo de 30 a 49 afios.
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Aparato afectado
Del total de diagnésticos (n=81), el 22.2% corresponde al aparato
cardiovascular; el 17.3% a extremidades; el 16% a gastrointestinal; el 12.3% a
SNC,; el 12.3% a urinario; el 8.6% a respiratorio; el 3.7% a metabdlico; el 2.5%
a cabeza y cuello; el 2.5% a hematoldgico; el 1.2% a reproductor y el 1.2% a
sistémico.

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

—
e g —
S ——————
T S E—

Gréafico 7: distribucion de

f
Cardiovascular |=

las frecuencias relativas del .
Extremidades |}

aparato afectado en la poblacion Gastrointestinal
SNC

Urinario

estudiada.

Respiratorio

Metabolico
Cabezay Cuello
Hematoldgico l'

Reproductor |="

Sistémico

Dias de internacion
El promedio de dias de internacion fue de 5,1. El 80.2% de los pacientes

estuvo internado 1 a 6 dias; el 9.9% 7 a 14 dias y el 9.9% mas de 14 dias.
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Diagnostico y dias de internacion

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los diagnésticos segun dias de internacion
de la poblacion estudiada.

Diagnostico y dias de internacién

la6dias | 7al4dias | M2° ,de 14 Total
dias

f % f % f % f
Cardiopatia Isquémica 12 857%| 1 7,1% 1 7,1% 14
Pie diabético 7 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 7
AIT/ACV 6 857%| O 0,0% 1 143% 7
Abdomen agudo quirurgico 6 857%| O 0,0% 1 14,3% 7
Neumonia 5 833%]| 1 16,7% 0 0,0% 6
Pielonefritis 4 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 4
Infecciones de partes blandas| 0 0,0% 2  50,0% 2 50,0% 4
Gastroenteritis 3 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 3
ICC 1 333%| 1 333% 1 333% 3
IRA 3 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 3
Hiperglucemia 2 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 2
IRC 1 500%| 1 500%| 0O 0,0% 2
Trauma 1 500%| 1 500%| 0O 0,0% 2
Tumorales 2 100,0%| O 0,0% 0 0,0% 2
Otros 12 80,090 1 6,7% 2 13,3%]| 15

Del total de pacientes con cardiopatia isquémica (n=14), el 85.7% estuvo
internado 1 a 6 dias; el 7.1% 7 a 14 dias y el 7.1% mas de 14 dias.

La totalidad de los pacientes con pie diabético (n=7), pielonefritis (n=4),
gastroenteritis (n=3), IRA (n=3), hiperglucemia (n=2) y tumorales (n=2) estuvo
internado 1 a 6 dias.

Del total de pacientes con AIT/ACV (n=7) y de pacientes con abdomen
agudo quirurgico (n=7), el 85.7% estuvo internado 1 a 6 dias y el 14.3% mas de

14 dias.
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Del total de pacientes con neumonia (n=6), el 83.3% estuvo internado 1
ab6diasyel 16.7% 7 a 14 dias.

Del total de pacientes con infecciones de partes blandas (n=4), el 50%
estuvo internado 7 a 14 dias y el 50% mas de 14 dias.

Del total de pacientes con ICC (n=3), el 33.3% estuvo internado 1 a 6
dias; el 33.3% 7 a 14 dias y el 33.3% mas de 14 dias.

Del total de pacientes con IRC (n=2) y con trauma (n=2), el 50% estuvo
internado 1 a 6 dias y el 50% 7 a 14 dias.

Del total de pacientes con otros diagnosticos (n=15), el 80% estuvo

internado 1 a 6 dias; el 13.3% mas de 14 diasy el 6.7% 7 a 14 dias.

Tratamiento de la DM
El 85.2% de los pacientes reciben hipoglucemiantes; el 8.6% insulina e

hipoglucemiantes y el 6.2% insulina.

Gréfico 10: distribucion de las frecuencias relativas del tratamiento para la DM que recibe la poblacion
estudiada.
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Diagnostico y tratamiento de laDM

La totalidad de los pacientes con IRC (n=2) recibe insulina.

La totalidad de los pacientes con hiperglucemia (n=2) recibe insulina e
hipoglucemiantes.

La totalidad de los pacientes con AIT/ACV (n=7), abdomen agudo
quirargico (n=7), gastroenteritis (n=3), ICC (n=3), IRA (n=3), trauma (n=2) y
tumores (n=2) recibe hipoglucemiantes.

Del total de pacientes con cardiopatia isquémica (n=14), el 92.9% recibe
hipoglucemiantes y el 7.1% insulina.

Del total de pacientes con pie diabético (n=7), el 71.4% recibe
hipoglucemiantes y el 28.6% insulina e hipoglucemiantes.

Del total de pacientes con neumonia (n=6), el 83.3% recibe
hipoglucemiantes y el 16.7% insulina.

Del total de pacientes con pielonefritis (n=4) y con infecciones de partes
blandas (n=4), el 75% recibe hipoglucemiantes y el 25% insulina e
hipoglucemiantes.

Del total de pacientes con otros diagnésticos (n=15), el 86.7% recibe

hipoglucemiantes; el 6.7% insulina y el 6.7% insulina e hipoglucemiantes.
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Tabla 11: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del diagndstico segun el tratamiento para la
DM que recibe la poblacion estudiada.

Diagnéstico y tratamiento parala DBT

. . . Insulina e
Insulina Hipoglucemiantes|, . : Total
hipoglucemiantes

f % f % f % f
Cardiopatia Isquémica 1 7,1% 13 92,9% 0 0,0% 14
Pie diabético 0 0,0% 5 71,4% 2 28,6% 7
AIT/ACV 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0% 7
Abdomen agudo quirurgico 0 0,0% 7 100,0% 0 0,0% 7
Neumonia 1 16,7% 5 83,3% 0 0,0% 6
Pielonefritis 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 4
Infecciones de partes blandas| 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 4
Gastroenteritis 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3
ICC 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3
IRA 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3
Hiperglucemia 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 2
IRC 2 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 2
Trauma 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2
Tumorales 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2
Otros 1 6,7% 13 86,7% 1 6,7% 15

Tratamiento de laDMYy glicemia al ingreso

Del total de pacientes que ingresa con hipoglucemia (n=4), el 50%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes; el 25% insulina y el
25% insulina e hipoglucemiantes.

Del total de pacientes que ingresa con normoglucemia (n=31), el 77.4%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes; el 12.9% insulina e
hipoglucemiantes y el 9.7% insulina.

Del total de pacientes que ingresa con hiperglucemia (n=46), el 93.5%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes; el 4.3% insulina e
hipoglucemiantes y el 2.2% insulina.

La relacion entre tratamiento para la DM e hiperglucemia al ingreso es

muy significativa (p<0.05), es decir, que los pacientes con hiperglicemia al
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ingreso tienen mayor probabilidad de haber recibido como tratamiento para la

DM hipoglucemiantes orales como monoterapia.

Gréfico 12: distribucion de las frecuencias relativas de la glicemia al ingreso segun el tratamiento para la
DM que recibe la poblacion estudiada.
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Tratamiento de laDMYy dias de internacién

Del total de pacientes internados durante 1 a 6 dias (n=65), el 86.2%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes; el 7.7% insulina e
hipoglucemiantes y el 6.2% insulina.

Del total de pacientes internados durante 7 a 14 dias (n=8), el 75%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes; el 12.5% insulina e
hipoglucemiantes y el 12.5% insulina.

Del total de pacientes internados durante mas de 14 dias (n=8), el 87.5%
recibia como tratamiento para la DM hipoglucemiantes y el 12.5% insulina e

hipoglucemiantes.
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Grafico 13: distribucion de las frecuencias relativas de los dias de internacién segun el tratamiento para la
DM que recibe la poblacion estudiada.
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Tratamientos concomitantes
El 66.7% de la poblacion recibe algun tipo de tratamiento concomitante y

el 33.3% no recibe ningun tratamiento concomitante.

Grafico 14: distribucién de las frecuencias
relativas de si recibe o no recibe tratamientos

concomitantes la poblacion estudiada.

Del total de la poblacién que recibe tratamiento concomitante (n=54), el
61.1% corresponde a antihipertensivos; el 16.7% antiagregantes; el 14.8%
diuréticos; el 14.8% hipolipemiantes; el 9.3% hipouricemiantes; el 7.4%
guimioterapia y en menor frecuencia: levotiroxina, beta-agonistas inhalados,
antidepresivos, antitiroideos, ansioliticos, analgésicos, corticoides inhalados,
antiparkinsonianos, antiepilépticos, inotropicos, corticoides sistémicos,
antiglaucomatosos y neuroprotectores.
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Gréfico 15: distribucion de las frecuencias relativas del tipo de tratamiento concomitante que recibe

la poblacién estudiada.
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Tipo de alta
El 95.1% de los pacientes recibe alta médica; el 3.7% corresponde a
obito y el 1.2% corresponde a alta voluntaria. De los tres casos en los que se

observo defuncion, dos se debieron a cancer y uno a neutropenia febril.

%

Obito * alta médica = altavoluntaria

Grafico 16: distribucién de las frecuencias relativas del tipo de alta en la poblacién estudiada.
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Discusion
Con respecto al objetivo general de este trabajo, luego del andlisis de los
datos, podemos decir que los resultados obtenidos concuerdan con los
publicados por otros autores. La enfermedad cardiovascular fue la que mas
internaciones caus6 en la mayoria de los trabajos. Sin embargo, cabe destacar
que, a mayor tamafio de muestra, aumenta su porcentaje. 4 ® ¥ Un trabajo
realizado en México, por Juan Pablo Membrefio Mann y Abraham Zonana
Nacach, titulado “Hospitalizacion de pacientes con diabetes mellitas: causas,
complicaciones y mortalidad”, sobre el total de 147 pacientes hospitalizados, la
enfermedad cardiovascular represento el 37% de la muestra. En nuestro
estudio obtuvimos un 22,2% para estas causas (17,3% para la cardiopatia

isquémica, 3,7 para la insuficiencia cardiaca y 1,2 para pericarditis). **

En cuanto a la demas causas de hospitalizacion, el estudio que mas se
asemeja a nuestros resultados es el realizado en el hospital “Juan Bautista
Alberdi” de la ciudad de Rosario. Pie diabético (19%), neumonia (14%),
pielonefritis (13%), insuficiencia cardiaca congestiva (10%), celulitis (9%),
ACV/AIT (7%) y gastroenteritis (6%) fueron las causas, encontradas con mayor
frecuencia, por la autora. Cabe hacer la salvedad que los diagnostico de
cardiopatia isquémica y patologia abdominal quirtrgica, frecuentes en nuestro
estudio, no se tuvieron en cuenta debido a la menor complejidad de dicha

institucion. Y

Exceptuando el abdomen agudo quirdrgico, el trauma y la patologia
tumoral, el resto de los diagnésticos obtenidos presentan una relacion

establecida con la DM en las fuentes bibliograficas consultadas. Sin embargo,
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solo podemos decir que el 2,5% de los internados lo fueron exclusivamente por
ésta. Estos fueron los que recibieron diagnostico de hiperglucemia. Carecemos
de estudios para comparar fidedignamente estos resultados, pues la totalidad

de los trabajos consultados no limitan su analisis al de la DM2.

Los valores de glucemia al ingreso concuerdan con los encontrados en
el estudio Mexicano citado en parrafos anteriores. La hiperglucemia representé
el mayor porcentaje, 69% para el estudio extranjero y 56,8% en nuestros
resultados. Le sigue la normoglucemia con un 22% y 38,3% respectivamente. Y
la hipoglucemia abarcé los valores restantes, con una clara relaciéon con la

insuficiencia renal. ®

El tiempo promedio de internacion fue de 5 dias. El 80% de los pacientes
estuvo internado menos de 7 dias, asemejandose al 60% encontrado en el
trabajo realizado por la Dra. Galimberti. ¥ El tiempo promedio de internacion
para las causas cardiovasculares fue del 5,27 y concuerda con lo expresado en
la bibliografia. © El 85,7% de los pacientes con cardiopatia isquémica y el
100% de los que presentaron pie diabético, pielonefritis, insuficiencia renal
aguda e hiperglucemia tuvieron una estadia menor a 7 dias. El 100% de los
pacientes con infecciones de partes blandas requirieron mas de 7 dias de

internacion para resolver la intercurrencia.

Se observd una relacion significativa para las personas que presentaron
hiperglucemia con respecto al tratamiento que recibian. El 93,5% de estos
presentaban antes de la internacién tratamiento con HGO como monoterapia.

Si bien no podemos hablar de eficacia con los resultados obtenidos, cabe
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mencionar el deficiente control glucémico que poseian quienes consumian

dichas drogas.

No se observo relacion significativa en cuanto al tratamiento previo para

el control de la glicemia y la estadia sanatorial.

En cuanto a los farmacos concomitantes prescriptos para la poblacién en
estudio podemos decir que las patologias asociadas a la DM son variadas y es
dificil establecer relacion con todas ellas. Sin embargo, merece comentario por
su relacion con el trabajo realizado en Turin, por los Dres. G. Bruno, L.
Karaghiosoff, F. Merletti, G. Costa, la frecuencia de los antihipertensivos, como
los principales consumidos. Mencionar, también, que el porcentaje de
tratamiento antitrombético en el citado estudio duplicé al encontrado en

nuestros pacientes. Lo mismo con la utilizacién de diuréticos. "

La mortalidad en el presente trabajo fue baja. Tres casos, de los cuales
dos no tienen relacion con la DM. Por esto, no se pueden sacar conclusiones

significativas.

Para culminar vamos a mencionar las limitaciones que se tuvieron en
desarrollo del trabajo. La poblacion diabética se defini6 segun recibian
tratamiento farmacoldgico. La presencia de complicaciones se hizo imposible
de establecer por restricciones en la base de datos. Y no pudimos hablar de
comorbilidades por este mismo motivo; en su lugar se utilizaron los

tratamientos cronicos como una manera de inferirlos.
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Conclusion

La frecuencia de internacion por DM2 se ha incrementado por el
aumento de la incidencia de la enfermedad y sus complicaciones, asi como por
la mayor esperanza de vida que tiene los pacientes. Es importante conocer las
causas de internacién, no solo para optimizar el tratamiento médico, sino

también para educar a la poblacion que padece la enfermedad a cerca de las

mismas.

Los resultados obtenidos en el este estudio presentaron gran similitud
con lo publicado en la literatura citada, destacando entre las patologias mas
importantes las causas cardiovasculares, el pie diabético, la enfermedad
cerebrovascular, el abdomen agudo quirdrgico y las pertinentes a infecciones

de diferentes localizaciones.
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Anexo |

1) COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS

a) Microvasculares

Enfermedades oculares: retinopatia (no proliferativa y proliferativa) y edema de la

méacula.
Neuropatias: sensitivas, motoras (mononeuropatias y polineuropatias) y vegetativas.
Nefropatias.

b) Macrovasculares

Arteriopatia coronaria.
Enfermedad vascular periférica.
Enfermedad vascular cerebral.
c) Otras
Del tubo digestivo (gastroparesia, diarrea).
Genitourinarias (uropatias y disfuncion sexual).
Dermatoldgicas.
Infecciosas.
Cataratas.
Glaucoma

Enfermedad periodontal

2) COMPLICACIONES AGUDA:
a. Hipoglucemia,
b. Cetoacidosis diabética, y

c. Estado hiperosmolar hiperglucémico no cetosico.
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Dias de Internacion

Hipoglucemiantes
Antihipertensivos

Diuréticos
Antiagregantes

Hipolipemiantes

Tratamientos concomitantes

Tipo de alta

1 |F [76]195|AIT SNC 3 |No| si|si[no[no|no| Corticoides Sistemicos+Analgésicos+Quimioterapia | 1
2 |F [ 65]167 |pie diabetico Extremidades 2 [No| si]si|no[no|no 1
3 |M]| 59105 |Trauma Extremidades 4 |No| si] si[no]nofno 1
4 |M| 45]116 |apendicitis Gastrointestinal | 6 [No| si|no|no|no|no 1
5 |M| 40102 |pericarditis Cardiovascular | 3 [No| si]si|si|si|si Antiepilepticos+Neuroprotectores 1
6 |M| 67]173|Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 1 |No| si|si|no|si|no 1
7 |F | 47|121|Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 2 [No| si|si[no|nofno Levotiroxina+Ansiolitico 1
8 |F | 54]165 |obstruccion intestinal |Gastrointestinal | 2 [No| si] si|nofno|no 1
9 |F 87 |Shock Septico Hematolégico | 23| Si| si|no|no|no[no 1
10 |M| 53| 156 |parotiditis absedada |Cabezay Cuello] 4 |No| si|no|no|no|no 1
11 |M| 50| 82 [Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 1 | Si|no|no|no|no|no 1
12 |F | 55]103 |hemorragia digestiva |Gastrointestinal | 8 [No| si]no|no[no|no 1
13 |F | 40| 98 |gastroenteritis Gastrointestinal | 2 |No| si]si|nofno|no 1
14 |F [40|112|AIT SNC 1 [No| si|si|no|no|no 1
15 |F | 52|110|Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 3 |No| si|si|si|no|no 1
16 |M| 321108 [sinusitis Cabezay Cuello] 5 [No| si|no|no|no[no 1
17 |M| 63| 171 |Pielonefritis Urinario 4 |No| si|nofno|no|no 1
18 |M| 69117 |crisis angustia SNC 1 [No| si]nofno|no|no 1
19 |M| 65]293 [pie diabetico Extremidades 1 [No| si|no|no|no|no 1
20 | M| 61]124 |colesistitis Gastrointestinal | 3 |No| si]nofno|no|no Hipouricemiantes 1
21 |F | 82| 54 |IRA Urinario 3 [No| si| si [no[no|no 1
22 |F | 60154 |neumonia Respiratorio 3 [No| si|no|no[no|no Beta-agonistas Inhalados 1
23 |[M| 68| 99 |retencion urinaria agudUrinario 1 |No| si| si|no|nofno 1
24 |F | 55]194 |erisipela Extremidades 17 |No| si|no|no|no|no Antitiroideos 1
25 |F | 41]122]sincope SNC 2 |No| si|si|no[no|no Levotiroxina 1
2% |F | 51|117|AIT SNC 2 [No| si| si [no[no|no 1
27 |F | 39]206 |apendicitis Gastrointestinal | 2 |No| si|nofno|no|no 1
28 |M| 46| 130 | hepatitis Gastrointestinal | 5 |No| si|noJno|no|no 1
29 |F [ 54| 98 |pielonefritis Urinario 5 [Si| si]no|no[no|no 1
30 |M[ 56101 |Colecistitis Gastrointestinal | 25|No| si|nofno|nojno Hipouricemiantes 1
31 |F [ 61]142 |neutropenia febril Sistemico 1 |No| si|no|no|no|no 0
32 |M| 48]348|Anemia Hematolégico 1 | Si[no|no|no|no| si 1
33 [M| 79]122]|Acv SNC 4 |No| si|si|si|nofno 1
34 |F [ 53]105 |colecistitis Gastrointestinal | 3 [No| si]no|no|no|no 1
35 |M| 65] 54 |rRC Urinario 4 [Si|no|sf[no|no|no 1
36 |F [ 51| 95 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 2 [No| si|si|no|si[no 1
37 |[M] 60{196 |icc Cardiovascular | 18| No| si|no|no|nofno 1
38 |F |66/ 95 |cH SNC 1 [No| si|no|no|nofno 1
39 |M|[ 41]138|neumonia Respiratorio 3 [No| si] si|no[no|no 1
40 | M| 41117 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 20|No| si| si|no|si|no 1
41 | M| 55154 |Celulitis Extremidades 13|No| si|no|no|no|no Hipouricemiantes 1
42 [M[62]124|Acv SNC 1 [No| si|si|no|nofno 0
43 |F | 45]632 |Hiperglucemia Metabolico 5 | Si| si|no|nofno|no 1
44 |M| 64129 [Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 5 |No| si|si|si|no|no 1
45 |F | 53179 |pie diabetico Extremidades 2 |No| si|no|no|no|no Antiglaucomatosos 1
46 |F | 64]103 | Pielonefritis Urinario 6 |No| si|no|nofno|no 1
47 |F | 56140 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 5 |No| si| si|no|no|no Antitiroideos 1
48 |F | 75| 96 [Trauma Extremidades 8 |No| si|no|no[no|no Antiparkinsonianos 1
49 |F | 68| 57 |pie diabetico Extremidades 4 |Si| si|nofno|no|no 1
50 |M| 64| 136 |Neumonia Respiratorio 5 |No| si|no|nofno|no Beta-agonistas+corticoides inhalados 1
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F | 50{100 | Quiste Ovario Reproductor 2 |No| si|no|no|no|no 1
F | 741118 [neumonia Respiratorio 6 |No| si|no|no|no|no Antidepresivos 1
M| 55107 | Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 13|No| si| si|no|si]|si 1
M| 58[103|ca Colon Gastrointestinal | 3 |No| si|no|no|no| si Quimioterapia 1
F |74] 94 [IRC Urinario 7 | Si|No|no|no|no|no 1
F | 76| 229 |gastroenteritis Gastrointestinal | 2 |No| si]no|lno|no|no 1
F | 43{413|Hiperglucemia Metabolico 5 | Si| si|no|no|no| si 1
M| 70{169]icCc Cardiovascular | 3 |No| si|si|si|no|no 1
M| 59| 259 | Osteomielitis Extremidades | 21|No| si| si|no|no|no 1
F | 43]105 [obstruccion intestinal |Gastrointestinal | 2 |No| si| si|no|no|no 1
M| 52| 95 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 1 |No| si| si|no|si|no 1
F | 56 [113|Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 1 |No| si|nojno|no|no Levotiroxina 1
F | 71[213|Neumonia Respiratorio 8 |No| si|no|no|no|no Ansiolitico 1
F | 61] 65 [IRA Urinario 2 |No| si|no|no|no|no 1
M| 55| 86 |[Ca Pulmon Respiratorio 1 |No| si|no|no|no|no Analgésicos+Quimioterapia 0
F | 60]101 |Celulitis Extremidades | 15| No| si|no|nofno|no 1
F [ 67[320|pie diabetico Extremidades 1 [No| si|nofno|nofno Hipouricemiantes 1
F | 43| 85 |intoxicacion medicame|Metabolico 1 |No| si|no|no|no|no Quimioterapia 2
F [ 53| 96 |erisipela Extremidades 10| Si| siJno|no|no|no 1
M| 63|112|Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 5 |No| si| si|no|si]|si 1
M| 68| 80 |Pie diabetico Extremidades 4 | Si| si]noJnofno|no Hipouricemiantes 1
F [84(176|AcVv SNC 17| No| si] si|no|no|no Inotropicos 1
M| 46 | 143 | Pielonetritis Urinario 4 |No| si|no|nofno|no 1
M| 49 [101 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 2 |No| si| si |no|no|no 1
F | 75(146 | pie diabetico Extremidades 4 |No| si|no| si|no|no 1
F 180|124 [AIT SNC 1 [No| si]si|si|no/no 1
F [ 56 95 |neumonia Respiratorio 6 | Si|No|no|no|no| si Beta-agonistas+corticoides inhalados 1
F | 60[100 |Cardiopatia Isquemica |Cardiovascular | 3 |No| si| si|no|si]|si 1
M| 76| 94 [IRA Urinario 3 |No| si|no|no|si|no 1
F | 85[{111]|icc Cardiovascular | 7 |No| si|si|si|no|no Antidepresivos 1
F | 46 [ 258 | gastroenteritis Gastrointestinal | 2 |No| si|no|no|no|no 1
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