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COMENTARIO
La hiperglucemia de estrés (HE), fenómeno que ocurre en 
la internación, se define como aquel paciente con hiperglu-
cemia hospitalaria (al menos un valor de glucemia mayor 
de 140 mg/dL), sin criterios diagnósticos de diabetes (o 
antecedente) y con hemoglobina A1c < 6,5%; se asocia 
con mayor incidencia de morbimortalidad (como compli-
caciones infecciosas o mayor estadía hospitalaria) durante 
el ingreso1,2. Sin embargo, los resultados que exploran la 
HE como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes o 
como marcador de mortalidad en el seguimiento posterior 
al alta, son motivo de controversia3. Debido a esto y a la 
falta de estudios locales, este estudio se propuso estimar 
la incidencia de diabetes y la mortalidad durante el segui-
miento posterior al alta en pacientes con hospitalización 
previa, clasificados durante su estadía según el compor-
tamiento glucémico como HE o normoglucemia (NG).
Para obtener datos fiables construimos una cohorte 
retrospectiva restringida a los afiliados de la prepaga 
institucional (PS: Plan de Salud), dado que de esa forma 
aseguramos disponer del dato fiable sobre el fallecimiento 
del paciente o su desafiliación. Los datos relacionados con 
el padrón de PS permiten rescatar la información de buena 
calidad sobre el fallecimiento intrahospitalario (si hubiera 
ocurrido durante una internación) o extrahospitalario (si 
hubiera ocurrido en el domicilio o fuera del hospital). 
Este último caso queda registrado como desafiliación por 
fallecimiento, habitualmente informado por familiares 
del paciente al momento de darse de baja de la prepaga.
El seguimiento de una cohorte, dependiendo del evento de 
interés a los fines de la investigación en cuestión, puede 
ser activo o pasivo. Activo es aquel en el que se utilizan 
contactos repetidos por diversos medios; nueva entrevista 
y/u obtención de nuevas muestras; cuestionarios autoa-

plicables o llamadas telefónicas o ambos. El seguimiento 
pasivo es el que se realiza mediante búsqueda sistemática 
en sistemas de información de registros preestablecidos 
(como registros de cáncer, registros hospitalarios, registro 
civil, entre otros ejemplos)4. A los fines de este estudio, 
los pacientes fueron seguidos desde el alta hospitalaria 
del ingreso índice ‒se excluyeron aquellos con mortalidad 
intrahospitalaria como condición al cierre de esa epicrisis‒ 
hasta la aparición de: nuevo problema, diabetes, muerte, 
pérdida (desafiliación de la prepaga) o fecha de censura 
administrativa. En este sentido, el Hospital Italiano de 
Buenos Aires (HIBA) cuenta con la ventaja de poseer 
toda la información clínica (por ejemplo, diagnósticos 
o problemas de salud, resultados de laboratorios y otros 
estudios complementarios, registros de los episodios de 
cuidado [“evoluciones” de episodios de internación, am-
bulatorios programados y no programados], consumos de 
farmacia) y administrativa (por ejemplo, datos filiatorios 
y datos de facturación) recolectada y almacenada en un 
único repositorio de datos accesible e integrado a través 
de la historia clínica electrónica (HCE).
Se definió nuevo diagnóstico de diabetes a la primera 
fecha de uno de los siguientes criterios: nuevo problema 
cargado en la HCE ambulatoria, y/o nuevo consumo de 
insulina y/o hipoglucemiante desde el registro de farmacia, 
y/o HbA1c posterior al alta > = 6,5%.  La recolección 
de datos a través de búsqueda por estrategia múltiple 
permite asegurar la selección de la totalidad de los casos 
potenciales o sospechosos. Sin embargo, para asegurar 
la correcta clasificación de comportamiento glucémico 
(HE versus NG) durante el ingreso índice, así como los 
verdaderos casos de diabetes durante el seguimiento, se 
realizó revisión manual por especialista de HCE (de una 
selección de pacientes al azar o aquellos casos dudosos/
sospechosos, resultantes de una búsqueda terminológica 
de subsets: diagnósticos clínicos codificados utilizando 
un servidor de terminología y mapeados mediante el vo-
cabulario controlado SNOMED).
Este estudio ha encontrado una incidencia acumulada 
de diabetes al año de  1,59% (IC 95%: 1,23-2,06) en 
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NG y 7,39% (IC 95%: 5,70-9,56) en HE5. La HE se 
asoció significativamente con la incidencia de diabetes 
(HR crudo 1,33; IC 95%: 1,13-1,73; p 0,025), inclu-
so después del ajuste por edad y sexo (HR ajustado 
1,38; IC9 5%: 1,06-1,78; p 0,014)6. La incidencia de 
mortalidad al año fue 10,07% (IC 95%:9,18-11,05) en 
NG y 13,24% (IC 95%:11,17-15,65) en HE. El sub-
hazard ratio de desarrollar diabetes considerando la 
muerte como evento competitivo fue 1,41 (IC 95%: 
1,29-1,53; p<0,001).
En conclusión, la HE es un factor de riesgo para desarro-
llar diabetes7. Si bien no hubo diferencias de mortalidad 
durante el seguimiento, la muerte parece comportarse 
como un evento competitivo al desarrollo de diabetes en 
esta población. Debemos considerar que los afiliados a la 

prepaga institucional (PS) son mayoritariamente añosos y, 
más aún, aquellos seleccionados a los fines de este estudio: 
los que han sufrido una internación previa presentaron una 
mediana de edad de 78 años en HE y 73 años en NG. El 
hecho de haber incluido solo afiliados a la prepaga institu-
cional asegura que se trate de una cohorte dinámica pero 
que se comporta como cerrada, es decir, con las siguientes 
ventajas metodológicas: correcta definición y clasificación 
del evento de interés (en este caso diabetes o muerte) y 
escasas pérdidas en el seguimiento. 
Estos hallazgos aportan información relevante a la co-
munidad médica sobre la HE como factor de riesgo para 
desarrollar diabetes al seguimiento. Esta información es 
útil para la toma de decisiones y para el diseño de estra-
tegias de seguimiento posteriores al alta.
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