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RESUMEN

Introduccidn: El control y la evaluacidn de los niveles glucémicos de pacientes en estado criticos es
un desafio y una competencia del equipo de enfermeria. Por lo que, determinar las consecuencias de
esta durante la hospitalizacion es clave para evidenciar la importancia del oportuno manejo.
Objetivo: Determinar la asociacién entre la glucemia inestable (hiperglucemia e hipoglucemia), el
resultado de la hospitalizacién y la duracidn de la estancia de los pacientes en una unidad de cuidados
intensivos.

Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo realizado con 62 pacientes a conveniencia en estado
critico entre marzo y julio de 2017. Se recogieron muestras diarias de sangre para medir la glucemia.
Se evaluo la asociacion de la glucemia inestable con la duracion de la estancia y el resultado de la
hospitalizacién mediante ji al cuadrado de Pearson. El valor de p<0.05 fue considerado significativo.
Resultados: De las 62 personas participantes, 50 % eran hombres y 50 % mujeres. La edad media fue
de 63.3 afios (£21.4 afios). La incidencia de glucemia inestable fue del 45.2 % y se asocié con una
mayor duracién de la estancia en la UCI (p<0.001) y una progresion a la muerte como resultado de la
hospitalizacién (p=0.03).

Conclusion: Entre quienes participaron, la glucemia inestable se asocié con una mayor duracion de la
estancia mas prolongada y con progresion hacia la muerte, lo que refuerza la importancia de la
actuacién de enfermeria para prevenir su aparicion.

Palabras claves: Enfermeria; Hiperglucemia; Hipoglucemia; Mortalidad; Hospitalizacion; Unidades de
Cuidados Intensivos.

RESUMO

Associacado Entre Glicemia Instavel, Tempo de Permanéncia e Mortalidade de Pacientes Criticos: Estudo
de Coorte

Introdugdo: O controle e avaliagao dos niveis glicémicos em pacientes criticos € um desafio e uma
competéncia da equipe de enfermagem. Portanto, determinar as consequéncias da glicemia instavel
durante a hospitalizagdo é chave para evidenciar a importancia da gestao oportuna.

Objetivo: Determinar a associagao entre glicemia instavel (hiperglicemia e hipoglicemia), os desfechos
hospitalares e o tempo de permanéncia dos pacientes em uma unidade de terapia intensiva.

Métodos: Um estudo de coorte prospectivo realizado com 62 pacientes a conveniéncia em estado critico
entre margo e julho de 2017. Foram coletadas amostras diariamente de sangue para medir a glicemia. A
associagao entre a glicemia instavel com o tempo de permanéncia e o desfecho da hospitalizagao foi
avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson. O valor de p <0,05 foi considerado significativo.
Resultados: Das 62 pessoas participantes, 50% eram homens e 50% mulheres. A idade média foi de 63,3
anos (+21,4 anos). A incidéncia de glicemia instdvel foi de 45,2% e se associou a um tempo de
permanéncia mais prolongado na UTI (p <0,001) e uma progressao para obito como desfecho da
hospitalizagao (p = 0,03).

Conclusao: Entre os participantes, a glicemia instavel se associou a um tempo mais longo de permanéncia
e com progressao para Obito, enfatizando a importancia da actuacao da equipe de enfermagem para
prevenir sua ocorréncia.

Palavras-chave: Enfermagem; Hiperglicemia; Hipoglicemia; Mortalidade; Hospitalizagao; Unidades de
Terapia Intensiva.
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ABSTRACT

Relationships Between Unstable Glycemia, Hospital Length Of Stay, And Mortality In Critically IlI
Patients: A Cohort Study

Introduction: The control and evaluation of glycemic levels in critically ill patients is a challenge and a
responsibility of the nursing team; therefore, determining the consequences of this during hospitalization
is key to demonstrate the importance of timely management.

Objective: To determine the relationship between unstable glycemia (hyperglycemia and hypoglycemia),
hospital length of stay, and the hospitalization outcome of patients in an Intensive Care Unit (ICU).
Methods: A prospective cohort study conducted with 62 critically ill patients by convenience sampling
between March and July 2017. Daily blood samples were collected to measure glycemia. The correlation
of unstable glycemia with the hospital length of stay and the hospitalization outcome was assessed using
Pearson's chi-square. A p-value <0.05 was considered significant.

Results: Among the 62 patients, 50% were male and 50% were female. The mean age was 63.3 years
(£21.4 years). The incidence of unstable glycemia was 45.2% and was associated with a longer ICU stay
(p<0.001) and a progression to death as a hospitalization outcome (p=0.03).

Conclusion: Among critically ill patients, unstable glycemia was associated with an extended hospital
length of stay and a progression to death, emphasizing the importance of nursing intervention to prevent
its occurrence.

Keywords: Nursing; Hyperglycemia; Hypoglycemia; Mortality; Hospitalization; Intensive Care Units.

citoquinas pro-inflamatorias que afectan a la
homeostasis de la glucosa; condiciones
consideradas  factores  de riesgo  de
hiperglucemia.>1°

La hiperglucemia, ademas de causar dafio al

INTRODUCCION

El uso de un control glucémico estricto en
pacientes en estado critico ha sido el objetivo de
varios estudios.!® Este hecho se debe a los
efectos nocivos de la variacion glucémica en la

salud de este tipo de pacientes, algunos de estos
efectos son una mayor susceptibilidad a
infecciones, trastornos hidroelectroliticos,
disfunciéon endotelial y fendmenos trombéticos.
Cabe destacar que la glucemia inestable (Gl) se
entiende como la presencia de episodios de
hipoglucemia o hiperglucemia y su aparicion se
asocia con peores prondsticos, especialmente en
pacientes en estado critico.>®

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), la
hiperglucemia puede ocurrir tanto en pacientes
con diabetes mellitus como sin ella, debido a la
gravedad de la condicion clinica experimentada.
Las lesiones accidentales o quirdrgicas y la sepsis
son eventos que causan la liberacion de
hormonas contra-reguladoras de insulina y

sistema inmunitario debido al aumento de las
citoquinas  pro-inflamatorias, causa dafio
microvascular y macrovascular por causa del
estrés oxidativo, con lo que se aumenta la
morbilidad y mortalidad.>!! Se deben evitar los
valores de glucemia superiores a 180 mg/dL, ya
gue se asocian con complicaciones y una peor
evolucidn clinica.t?

A su vez, los eventos hipoglucémicos en
pacientes en estado critico estan relacionados
con su estado catabdlico. Este conduce a un
aumento en la utilizacion de glucosa por el
cuerpo y una disminucidn en su produccidn,
debido al deterioro del metabolismo de los
carbohidratos.> Segun la Sociedad Brasilefia de
Diabetes, se clasifica como hipoglucemia cuando

.
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la glucemia es < 70 mg/dL, ademas, debe ser
reconocida y revertida precozmente.!?

Mantener una glucemia estable es un gran
desafio, ya que su inestabilidad es deletérea para
la salud.®'3 En el caso de pacientes en estado
critico, la Gl es un hallazgo comun asociado con
la enfermedad. El equipo de enfermeria es
responsable de monitorear a este tipo de
pacientes para resolver o minimizar el problema
y, en consecuencia, reducir los riesgos de
empeoramiento del prondstico. Aunado a esto,
en la literatura, se identifica una asociacién entre
el control glucémico y el menor tiempo de
hospitalizacién, la reduccién de la tasa de
mortalidad en 30 dias y la mejora de Ia
mortalidad en un afio.38

La comparacion de las medias de glucemia al
ingreso entre pacientes que presentaron o no Gl
durante la hospitalizacion es de suma
importancia, ya que permite una evaluacién
objetiva de las posibles diferencias en los niveles
de glucemia entre ambos grupos. Esta medicién
es relevante debido al impacto que los
desequilibrios glucémicos pueden tener en la
evolucién clinica de pacientes en
hospitalizacion.®

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
determinar la asociacion entre la Gl
(hiperglucemia y hipoglucemia), el resultado de
la hospitalizacién en términos de mortalidad y la
duracién de la estancia de pacientes en una UCI.

METODOLOGIA

En este estudio, se empled un enfoque de
cohorte prospectivo para investigar los objetivos
principales, ademas, se llevé a cabo un analisis
secundario para explorar aspectos adicionales
del conjunto de datos. Se realizd en una UCI que
atiende personas adultas de un hospital situado
en el interior del estado de Minas Gerais, Brasil.
Se dio seguimiento a 62 personas hospitalizadas
en estado criticos para evaluar la asociacidon
entre la Gl, el resultado de la hospitalizacién y la
duracién de la estancia. En la preparacion de este

estudio, se utilizd la guia Strengthening the
Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).*

Cabe destacar que este estudio es parte de un
estudio mas amplio que analizé el riesgo de Gl en
personas adultas admitidos en una UCI.13

Este estudio se llevé a cabo en una UCI de
personas adultas de un hospital universitario
brasilefio entre marzo y julio de 2017. Esta UCI
consta de seis camas, atiende alrededor de 283
pacientes al afio y estd destinada a Ia
hospitalizacién de pacientes en estado critico,
gue requieren atencion profesional especializada
continua.

El cdlculo del tamafio de la muestra se basoé en
un estudio de referencia. Este sefiala una
incidencia media de glucemia inestable del 5.2 %
para la hipoglucemia y del 33 % para la
hiperglucemia.!> Se consider6 un nivel de
confianza del 95 % y un margen de error del 5 %
y el total de 281 ingresos en esta UCI en el afio
anterior, lo que dio como resultado una muestra
minima de 62 pacientes. En el presente estudio,
la muestra fue investigada por conveniencia.
Dado este enfoque de muestreo, las personas
participantes se seleccionaron no
aleatoriamente y de manera no probabilistica,
basandose en su disponibilidad y accesibilidad
para los investigadores.

El estudio seleccioné a poblacién adulta (218
afios) que habia estado hospitalizada en la UCI
durante mas de 24 horas. Para quienes estaban
en coma y no podian proporcionar su
consentimiento informado directamente, se
obtuvo el consentimiento a través de sus
representantes legales o familiares autorizados.
Se excluyé del estudio a las personas que
presentaron Gl (hiperglucemia o hipoglucemia) al
momento de la admisidn, ya que esto dificultaria
la identificacidn precisa de los factores causales
del problema.

Durante el periodo de recogida de datos, 100
personas fueron admitidas en la UCI. De este
grupo, ocho personas no aceptaron participar en

,
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el estudio, tres fueron excluidas porque eran
menores de 18 afios, 22 por tener un tiempo de
hospitalizacién inferior a 24 horas y otras cinco
porgue tenian Gl en el momento de la admisidn
al sector. Asi, se establecié6 una muestra de
conveniencia de 62 pacientes.

Las personas incluidas en el estudio fueron
seguidas por los investigadores desde el ingreso
hasta el resultado de la admisién de la UCI. Se
recogieron muestras diarias de sangre venosa
para medir la glucemia. Las colectas se realizaron
en horarios controlados, a las 10:30y a las 17:30,
antes de las dos principales comidas, almuerzo y
cena. Estas muestras de sangre venosa se
almacenaron en tubos de fluor, se embalaron en
cajas térmicas y se enviaron al laboratorio de
bioquimica de la institucion promotora, donde
fueron analizadas por los investigadores. Para
determinar los valores de glucosa, se utilizd el
sistema Liquiform de glucosa enzimatica de
Labtest®. A efectos del andlisis, se consideraron
hiperglucemia aquellos valores de glucemia
superiores a 180 mg/dL e hipoglucemia aquellos
valores inferiores a 70 mg/dL.

Durante el periodo de hospitalizacién del grupo
de pacientes participantes, se recogid
informacién para caracterizar la muestra.
Algunos de estos datos fueron la edad (registrada
en anos), y el sexo (categorizados como hombres
y mujeres), condiciones clinicas relacionadas con
la hospitalizacién (agrupada por los titulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
[CIE-10]), comorbilidades (categorizadas en si o
no, y, en los casos afirmativos se especifico la
comorbilidad presentada), la patologia de base
(subdivididas en sistemas organicos), duracién de
la estancia en la UCI en dias (categorizada como
< duracién media de la estancia y = duracién
media de la estancia) y tipo de resultado clinico
de la hospitalizacion (alta o muerte).

Los datos recogidos se digitalizaron en el
programa Epi Info, versién 7.2.1 y, después de
verificar su coherencia, se exportaron al
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versién 23.0. El analisis estadistico descriptivo de
los resultados se realizé utilizando frecuencias
absolutas y relativas. Ademds, se calculé la
incidencia de Gl, hipoglucemia e hiperglucemia.
Luego, se realizd una asociacién entre las
caracteristicas de las personas que tenian Gl y
que no tenian Gl, utilizando la prueba de ji al
cuadrado de Pearson. Las medias de glucemia al
ingreso entre las personas que presentaron o no
Gl en la hospitalizacién fueron comparadas por la
prueba T de Student para muestras
independientes. En todas las comparaciones, se
adopto el nivel de significancia del 5 %.

La investigacidon fue desarrollada respetando
aspectos éticos, garantizando el anonimato, el
sigilo y la confidencialidad de los datos. Las
personas participantes o la persona tutora legal
fueron instruidas sobre los objetivos de Ia
investigacion, riesgos y beneficios. Tras esto,
acordaron participar firmando el formulario de
consentimiento informado, segun lo dispuesto
en la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional
de Salud de Brasil. Este estudio fue aprobado por
el hospital y autorizado por el Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos de |la

institucion  promotora con dictamen n.
1.913.394.
RESULTADOS

La muestra de 62 pacientes estuvo dividida en
50 % hombres y 50 % mujeres. El rango de edad
de las personas participantes oscilé entre 18 y 92
anos, con una media de 63.3 afios (+21.4 anos).
La duracién minima de la estancia en la UCI fue
de 2 dias y la maxima fue de 45 dias (media de
8.4 dias). El alta de la UCI fue el resultado mas
frecuente (64.5 %). La incidencia de Gl fue del
45.16 % (28), especificamente del 22.58 % (14)
con hipoglucemia y 22.58 % (14) hiperglucemia.
La Gl se asocié con una estancia mas larga en la
UCI (p < 0.001) y la muerte como resultado de la
hospitalizacién (p = 0.03).

Con respecto a las asociaciones de la Gl con las
diferentes variables, se observa que la Gl se

.
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asocié solamente con la duracién de la estancia
en la UCI (X2 (1, N = 28) = 12.45, p = 0.001), pues
las personas con Gl tuvieron una estancia
hospitalaria mas larga que quienes no tenian Gl
(p = 0.001), y con el resultado clinico de la
hospitalizacion (X2 (1, N=28) =6.63, p=0.03), ya
gue las personas con IG murieron mas que las
gue no la tenian (p = 0.03), como se muestra en
la Tabla 1.

Al analizar la asociacidon entre la edad, sexo,
comorbilidades y cada una de las nueve
patologias subyacentes presentes en la muestra
y la aparicion de Gl, no se encontré ningun valor
significativo, como se muestra la Tabla 1.

De las 28 personas con Gl, la mitad (50 %)
presentaba hiperglucemia y la otra mitad (50 %)
hipoglucemia. Entre el grupo con Gl, siete (25 %)
presentaron cambios hipo e hiperglucémicos
durante la hospitalizacién. No hubo diferencia
entre los valores medios de glucemia del grupo
de pacientes que tenian Gl y el grupo de
pacientes que no tenia Gl durante Ia
hospitalizacién. Sin embargo, la media de los
extremos de los valores de glucemia (minimo y
maximo) se considerd estadisticamente
diferente entre los grupos, como se muestra en
la Tabla 2.

DISCUSION

En el presente estudio no hubo diferencias
entre sexos en cuanto a la aparicion de Gl; sin
embargo, otros estudios con pacientes en estado
criticos muestran un mayor nimero de pacientes
varones ingresados en UCL!®Y Una posible
justificacion para esta ocurrencia es el hecho de
gue los hombres buscan los servicios de salud
mas tarde y estan mas involucrados con causas
externas de morbilidad y mortalidad. En este
sentido, se refuerza la importancia de las
politicas publicas de prevencién y promocion de
la salud dirigidas a este publico, con el fin de
reducir la progresion y gravedad de las
enfermedades.!’1°

En cuanto a la edad, hay mads personas adultas
mayores entre quienes participaron, lo que
puede justificarse por el fendmeno del
envejecimiento de la poblacién, especialmente
en los paises en desarrollo.**?° El cambio en el
perfil demografico ha sido consecuencia del
aumento de la esperanza de vida, que, a su vez,
ha generado un cambio en el perfil
epidemioldgico; especialmente, en la aparicidn
de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT) y una mayor demanda de atencién
hospitalaria.?!"?> Ademas, cuando la Gl afecta a
las personas adultas mayores, esta relacionada
con los peores resultados. Un estudio realizado
con pacientes en estado criticos que presentaban
Gl, donde la muestra estaba caracterizada por
personas adultas mayores con comorbilidades,
encontré que presentaban un mayor riesgo de
muerte.?

En cuanto a la duracién de la estancia en la UCI,
se identificé que las personas con Gl tuvieron un
tiempo de hospitalizacion mas largo, en
comparacion con el grupo de pacientes sin Gl.
Estos cambios en la glucemia podrian estar
potencialmente relacionados con
complicaciones micro y macrovasculares. Estos
tipos de complicaciones podrian llevar a Ia
disfuncién de oérganos diana y alteraciones
hemodinamicas que prolongarian la enfermedad
Y, en consecuencia, la estadia hospitalaria y la
tasa de mortalidad en el entorno de cuidados
intensivos. Sin embargo, es importante destacar
que estas relaciones son inciertas y podrian
depender de varios otros factores y condiciones
clinicas especificas de cada persona.>*?

En cuanto al resultado de la hospitalizacion, el
alta fue el resultado mas frecuente para ambos
grupos. Especificamente para el grupo Gl, la
mitad fueron dados de alta, y la otra mitad
fallecieron. También, hay que sefalar que la GI
estable en el presente estudio se asocidé a un peor
prondstico, que se relaciond con una
hospitalizacién mas prolongada y con la muerte.
La Gl ha demostrado ser un predictor

. I
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Tabla 1
Caracterizacion de pacientes en estado criticos en relacion a la presencia o ausencia de glucemia
inestable (Gl), y sus asociaciones (n=62).

Con Gl (n=28) Sin Gl (n=34)

Variables p-valor
n % N %

Edad

< 60 afios 11 39.3 11 324 0.570
>60 afios 17 60.7 23 67.6

Sexo

Femenino 15 53.6 16 47.1 0.652
Masculino 13 46.4 18 52.9

Duracion de la Estancia

< media (8 dias) 15 53.6 31 91.2 0.001*
> media (8 dias) 13 46.4 03 8.8

Resultado de la hospitalizacion

Muerte 14 50.0 08 23.5 0.03*
Alta 14 50.0 26 76.5
Comorbilidades
Hipertension Arterial previa 14 48.2 23 67.6 0.159
Diabetes Mellitus previo 08 29.6 08 23,5 0.652
Con Gl (n=28) Sin Gl (n=34)
Variables p-valor
n % N %
Patologia de base
Enfermedad del sistema circulatorio 10 71.42 10 29.41 0.597
Enfermedad del sistema digestivo 03 2143 06 17.65 0.440
Enfermedad del sistema genitourinario 03 21.43 03 08.82 0.802
Enfermedad del tracto respiratorio 05 3571 06 17.65 0.982
Lesiones y envenenamientos y otras causas externas 05 35.71 02 05.88 0.138
Agresion --- - 01 0294 0.360
Enfermedades infecciosas y parasitarias 01 07.14 05 14.71 0.140
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabdlicas 01  07.14 - 0.266
Enfermedad del sistema nervioso 01 02.94 0.360

Nota: Prueba de chi al cuadrado de Pearson. *p<0.05
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Tabla 2

Media de los valores extremos de glucemia (minimo y mdximo) de la muestra, (n=62).

. Con Gl (n=28) Sin Gl (n=34) *
Variables Media (de) Media (de) p-valor
Glucemia media al 128.3 (58.5) 117.2 (23.0) 0.350
ingreso
Valor minimo de 71.3 (35.5) 97.5 (23.7) 0.002
glucemia
Valor maximo de 193.6 (103.2) 137.2 (30.5) 0.004
glucemia

Nota: * Prueba T-Student para muestras independientes.

independiente de complicaciones en personas
sometidas a cirugia cardiaca y mortalidad en
presencia de otros factores de riesgo asociados.!®
Un estudio de cohorte realizado con pacientes en
estado critico investigd la relacién entre el tiempo
en el rango objetivo de glucosa en sangre (70 a
140mg/dL) y la mortalidad. Se identificé que el
tiempo en el intervalo estaba fuertemente
asociado con la supervivencia en pacientes sin
diabetes, con un aumento del 61 % en las
posibilidades de muerte en comparacién con los
pacientes con valores de glucemia por debajo o
por encima del valor medio del intervalo
adoptado.?®

Aunque la literatura indica una alta incidencia
de muerte entre pacientes con Gl, se encontro
que la proporcidon de personas que murieron y
que recibieron el alta fue similar en esta
poblacién. Este hallazgo puede atribuirse a la
calidad de la atencion prestada por el equipo
multiprofesional de la UCI, que actua eficazmente
en la prevencion de  complicaciones,
monitoreando continuamente a cada paciente e
interviniendo asertivamente para el
restablecimiento del equilibrio glucémico.

Los resultados de este estudio no indican
diferencias estadisticamente significativas entre
los valores medios de glucemia de pacientes que
presentaron o no presentaron Gl durante la
hospitalizacién. Sin embargo, la media de los

extremos de Gl (minimo y maximo) se considerd
estadisticamente diferente entre los grupos. El
estado de hiperglucemia, aunque representa una
respuesta esperada asociada con el estrés en
pacientes en estado criticos, altera las funciones
organicas, causando un mayor riesgo de
mortalidad en este tipo de pacientes. Con el fin de
reducir los efectos nocivos de la hiperglucemia, se
utiliza un control estricto y restringido de la
glucemia, que también estd relacionado con el
aumento de la mortalidad, pues puede
predisponer a la hipoglucemia.23-24

Se observa que la Gl es un incidente en las
personas gravemente enferma, ya sea quirurgicas
o clinicas, adultas o pediatricas, incluso en
aquellas que no tienen antecedentes de
comorbilidades.>?42% Su alta incidencia refuerza
la importancia de la evaluacién de las personas
profesionales en enfermeria en la identificacién
de pacientes con riesgo de GI.510.27-28

Con base en los datos presentados, Ia
enfermeria enfrenta varios retos importantes al
cuidar a pacientes con inestabilidad glucémica. La
incidencia significativa de Gl en la muestra resalta
la necesidad de un monitoreo constante de los
niveles de glucosa en pacientes, especialmente en
guienes estan en la UCI. La enfermeria debe estar
atenta a los signos de hiperglucemia e
hipoglucemia, con el objetivo de identificar y
tratar tempranamente episodios de este tipo y

. I



Revista Enfermeria Actual en Costa Rica. Edicion Num. 46 (2024)

mitigar posibles complicaciones derivadas de la
inestabilidad glucémica. Ademads, es fundamental
gue el equipo de enfermeria esté bien informado
sobre la gestién adecuada de la glucemia y pueda
educar a pacientes y familiares sobre la
importancia del control glucémico y las medidas
adoptadas.

Las implicaciones para la enfermeria no se
limitan al monitoreo y tratamiento. Los datos
revelan que la Gl se asocia con una estancia mas
prolongada en la UCI y una mayor mortalidad.
Estos hallazgos enfatizan la necesidad de una
aproximacion personalizada en el cuidado de este
tipo de pacientes, teniendo en cuenta sus
necesidades individuales y condiciones clinicas
especificas. La enfermeria juega un papel crucial
al colaborar con otras personas profesionales de
la salud, como personal de medicina, nutricién y
farmacia, para desarrollar planes de cuidados
integrados y comprensivos que aborden Ia
inestabilidad glucémica y sus impactos en la
estadia hospitalaria y el prondstico de pacientes.

Este estudio presenta como limitacién el hecho
de que los datos reflejan la realidad de una sola
UCIl, lo que limita la generalizacion de los
resultados.

Considerando las recomendaciones para
futuros estudios, es esencial que investigaciones
adicionales exploren la inestabilidad glucémica en
muestras mas grandes y en diferentes contextos
clinicos. Estudios longitudinales que sigan a
pacientes a lo largo del tiempo pueden
proporcionar una comprensién mas profunda de
las tendencias y factores de riesgo asociados con
la Gl. Ademas, andlisis mas exhaustivos que
incluyan otros factores relevantes, como
tratamientos especificos, comorbilidades
adicionales y medidas de control glucémico,
pueden ofrecer ideas valiosas para mejorar las
practicas clinicas y los resultados de pacientes.

Finalmente, los estudios que evalulen la eficacia
de intervenciones especificas para prevenir o
gestionar la inestabilidad glucémica son
fundamentales para guiar a la enfermeria y al

equipo de salud en la prestacion de cuidados mas
efectivos y centrados. Al comprender mejor las
implicaciones clinicas de la Gl e identificar
enfoques terapéuticos efectivos, la enfermeria
estard mas preparada para satisfacer las
necesidades de este tipo de pacientes de manera
completa y centrada en la persona. La
investigacion continua en esta drea contribuira a
avances significativos en la atencion y bienestar
de pacientes con inestabilidad glucémica,
mejorando sus resultados y la calidad de la
atencion brindada.

CONCLUSION

Entre las personas en estado criticos evaluadas,
la Gl se asocidé con una estancia mas larga y una
progresion a la muerte, lo que refuerza la
importancia de la enfermeria para prevenir su
ocurrencia.

Estos resultados sugieren la pertinencia de un
manejo adecuado del control glucémico, con el fin
de evitar las consecuencias de la inestabilidad
glucémica en la evolucidn clinica de pacientes en
estado critico. Ademds, apuntan, hacia la
necesidad de una atencion multidisciplinaria,
segura y de calidad en el escenario de la UCI, para
prevenir otros eventos adversos, con lo cual se
logre restaurar la salud de la persona en estado
critico.

Cabe destacar que el equipo de enfermeria
tiene un papel importante en la identificacion de
pacientes con Gl, ya que, en la mayoria de las
instituciones, este grupo de profesionales
monitorea los valores glucémicos. Por lo tanto, la
educacion continua es una base para mejorar el
conocimiento de estas personas profesionales,
gue, ademas, aumenta la calidad de la atencién y
reduce los efectos adversos.
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