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Resumen:

Se realiz6é un estudio prospectivo en 100 pacientes diabéticos hospitalizados de manera consecutiva en
el Instituo Nacional de Diabetes,Endocrinologia y Nutricion(INDEN). Se estudié en ellos las patologias
presentes,la terapeutica utilizada y los dias de estancia hospitalaria.

La edad promedio de los pacientes fue de 54 aiios, 42% eran masculinos y 58% femeninos. La estancia
hospitalaria tuvo una duracién promedio de 4 dias.

Las patologias mas frecuentes fueron cardiovasculares 40% y las infecciosas 33%.

En el aspecto terapeutico, 82% de los pacientes recibié insulina y 11% sulfonilureas. En antibiéticos,
los mas usados fueron Ampicilina 33%, Penicilina 16% y Gentamicina 13%.Para las afecciones cardiovasculares
20% recibié Nifedipina, 16% Furosemida,14% Digoxina y 11% Nitritos.

Diabeticos hospitalizados terapeutica farmacologica

Abstract:

We did a prospective study in 100 diabetic patients hospitalizaed consecutively in the National Institue
for Diabetes, Nutrition and Endocrinology (INDEN). We studied the pathologies present in them, the therapy |
utilized and the average hospital stay.

The average age of the patients was 54 years, 42% were masculine and 58% femenine. The average
hospital admission last 4 days.

The most frequent pathologies found were: Cardiovascular 40% and infectious 33%.

In the therapeutic aspect, 82% of the patients received insuline and 11% sulfonilureas.Ampicillin
33%,Penicillin 16% and Gentamycin 13% of the cases, were the antibiotics most frequently used. For the
cardiovascular disorders 20% of the patients received Niphedipine, 16% Furosemide, 14% Digoxine and 11%
Nitrites.

Hospitalized diabetics pharn:acologic therapy
INTRODUCCION factores ambientales y genéticos que frecuentemente
actuan conjuntamente.'Ademas de la dietoterapia,la
La diabetes mellitus es un estado de terapetuica farmacologica de estos pacientes puede
hiperglucemia crénica,el cual puede resultar de muchos consistir en medicamentos hipoglucemiantes orales o
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insulina;? el costo estimado de la diabetes como
problema de salud publica en los Estados Unidos es de
14 billones de dolares anualmente y alrededor de un
50% es atribuible a los costos directos de la atencién
médica®

La diabetes es una enfermedad universal que
no respeta edades, limites geograficos,clases sociales
ni actividades,con indiscutible vigencia e importancia en
la salud publica.El tiempo de estancia hospitalaria
tiende a ser un 30% mas largo y la frecuencia de
hospitalizacién es 2.4 veces rnas elevada en adultos
con diabetes y 5.3 veces mas alta en nifios diabéticos
que en sujetos no diabéticos. Estudios de egresos
hospitalarios por diabetes en poblaciones
hospitalizadas, estiman el porcentage de 0.5% y de
3.8%,° de manera que la tasa de egresos por diabetes
por 100 mil habitantes ha aumentado de 15 a 20 veces
en los ultimos 50 afos.®

Estudios que abarcan la dotacién de camas,
arrojan una prevalencia del 9 al 11%;’ con la aparicién
de medicamentos antidiabeticos, el paciente ha
mejorado su esperanza de vida, pero al mismo tiempo
han surgido distintas complicaciones de la enfermedad,
que significa mayor manejo farmacolégico.

La diabetes relaciona un sinnumero de
complicaciones agudas y crénicas; la cetoacidosis
diabética es una emergencia con una mortalidad que
varia del 5 al 30% de los casos.® Por su parte el coma
hiperosmolar suele evolucionar con un cuadro grave e
insidioso.’

La diabetes es una enfermedad crénica que
favorece la aparicion de infecciones; la enfermedad del
pie diabético constituye una de las primeras causas de
morbilidad y entre el 10 al 15% de los diabéticos sufren
en algin momento evolutivo una amputacién;'
enfermedad coronaria, trastomo del metabolismo
lipidico e hipertensién arterial son trastomos comunes
en la diabetes mellitus.'""?.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo en 100
pacientes diabéticos que fueron hospitalizados de
manera consecutiva, durante los meses de Febrero y
Marzo de 1988, en el Instituto Nacional de Diabetes,
Endocrinologla y Nutricién (INDEN).

Para su clasificacion como diabéticos se
utilizaron los criterios del National Data Group y la
Organizacién Munidal de la Salud.

Fueron estudiados para determinar las
patologfas prresentes en estos pacientes, asi como la
terapeutica utilizada, los dias de estancia hospitalaria
entre otros. Los datos estadisticos se presentan en
media aritmetica, desviacién standard y tasa en
porcientos.
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RESULTADOS

Los 100 casos de pacientes diabéticos
estudiados, presentaron una edad promedio (X) de 54
afnos y una Sx de 20 afios; en esta poblacién el 42%
de los sujetos pertenecié al sexo masculino y el 58% al
sexo femenino. El rango de edades varié desde 5
hasta 93 afnos .

TABLA No. 1

DROGAS QUE AFECTAN LOS NIVELES DE GLUCOSA

SANGUINEA
HIPERGLUCEMIA HIPOGLUCEMIA
Clortalidona Alcohol etilico
Corticosteroides Insulina
Diazoxido Sulfonilureas
Estrogenos Esteriodes anabélicos
Epinefrina Fenfluramina
Litio Biguanidas
Acido nicotinico Salicilatos (grandes dosis)
Fenitoina
Glucagén

Los dias de estancia hospitalaria tuvieron una
X de 4 dias y un Sx también de 4 dias; presentaron un
rango de 1 a 42 dfas.

Entre las patologlas reportadas en estos

‘pacientes diabéticos, las de tipo cardiovascular fueron:

13 casos de hipertensién arterial, 7 casos de
insuficiencia cardfaca, 6 casos de enfermedad encefalo
vascular y en 4 casos los pacientes presentaron
cardiopatia isquémica.

TABLA No. 2
MEDICAMENTOS QUE PUEDEN CAUSAR NEUROPATIAS EN
EL DIABETICO

ANTIMICROBIANOS nitrofurantoina, etambutol,
isoniacida, estreptomicina,

metronidazole, anfotericina B

ANTICONVULSINANTES fenitoina

ANTIREUMATICOS indometacina, colchicina, penicilina
CITOTOXICOS vincristina, clorambucil, citarabina
AGENTES

CARDIOVASCULARES hidralazina, clofibrato, dispiramida
MISCELANEOS ergotamina, cimetidina, imipramina,

anfetamina, exceso de vitamina B6

En el aspecto infeccioso, los pacientes
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presentaron: 11 casos de neumopatias, 8 de
infecciones en el tracto genitourinario, 7 casos de
abscesos cutdneos y pié diabético, 4 casos de
gastroenteritis y en 3 de estos pacientes diabéticos se
presenté sepsis bacteriana.

En el aspecto terapéutico, (tabla No. 1), la
terapia antidiabética fue la siguiente: en el 82% de los
sujetos se utilizé insulina, en el 11% de los pacientes
hipoglucemiantes orales (glibenclamida) y un 7% fué
manejado con dietoterapia solamente.

La terapéutica utilizada para el aparato
cardiovascular consistié en: nifedipina 20%, furosemida
un 16%, digoxina 14%, nitritos 11% y la utilizacién del
propranolol en el 6% de los casos.

TABLA No. 3

TERAPEUTICA FARMACOLOGICA EN DIABETICOS

ANTIBIOTERAPIA ampicilina 33%
penicilina G 16%
gentamicina 13%
AP. CARDIOVASCULAR nifedipina 20%
furosemida 16%
digoxina 14%
nitritos 1%
ANTIDIABETICOS insulina 82%
sulfonilureas 1%

La terapéutica antibioterapica fue la siguiente:
ampicilina en el 33% de los casos, penicilina G en el
16%, gentamicina en un 13% y eritromicina en el 3%.
Otra farmacoterapia adicional como antipiréticos y
analgésicos en un 35%, medicamentos de tipo
expectorante y antitusivos en un 13%, medicamentos
broncodilatadores en un 12% y tranquilizantes en un
4%.

DISCUSION

La prescripcion de medicamentos para
pacientes con diabetes mellitus, esta cambiando,
debido a que hay muchas drogas que pueden interferir
con el control de los niveles de glucosa sanguinea. Al
gunos medicamentos procuden niveles de glucemias
elevadas, mientras que otros causan una disminucién'®
#_(tabla No. 2)

De tal manera que el paciente con diabetes
tiene un elevado riesgo de complicaciones por la
terapéutica farmacolégica, a pesar de que solo el 11%
de los pacientes hospitalizados fue manejado en este
estudio que realizamos en el Instituto Nacional de
Diabetes, Endocrinologfa y Nutricion (INDEN) con
medicamentos hipoglucemiantes orales del tipo
sulfonilureas (glibenclamida), también se reconocen en
la actualidad una cantidad de medicamentos que
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interactian con estos farmacos antidiabéticos bucales.

El medicamento antimicrobiano mas utilizado
fue la ampicilina, y se ha reportado el caso de
farmacos como la nitrofurantofina, el etambutol y otros
que pueden actualmente producir neuropatia periférica
y agravar la condicién y complicacién neuropatica
comun del paciente diabético. Tabla No. 3. Es
importante senalar que medicamentos como el
etambutol puede ademas causar neuritis optica y esta
contraindicado en pacientes con retinopatia diabética.

Los salicilatos y los agentes anti-inflamatorios
no esteroides pueden predisponer a hemorragias
retinianas, aunque esto es raro.

En la seleccién de drogas para los diabéticos
hay un sin nimero de consideraciones. Lo primero es
que la medicacién sea afectiva para la condicién a
tratary libre tanto de efectos secundarios como téxicos.
Otras consideraciones vitales son: sus efectos en los
niveles de glucosa sangufnea, su facilidad de
administracién y su costo.
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