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COMENTARIO

Los participantes del Foro de Politicas en Latino Amé-
rica 2018 del Health Technology Assessment International
coincidieron en que un proceso de evaluacién y toma
de decisiéon basado en marcos de valor mas inclusivos
y abarcativos podrian mejorar efectividad, eficiencia,
sustentabilidad y equidad; promover la transparencia y
lograr una evaluacion mas completa de las tecnologias,;
mejorar larendicion de cuentas de las decisiones en salud
y fomentar la participacién de los propios actores!. Se
identificaron como criterios esenciales para ser incluidos
en marcos de valor en la region la carga de enfermedad y
gravedad de la condicidn, la eficacia y la seguridad de la
tecnologia, la calidad de la evidencia, la costo-efectividad
y el impacto presupuestario'.

En los ultimos afos se ha visto un mayor enfoque
en la combinacién de atencién de calidad y resultados
financieros?. Este enfoque no solo se extiende al entorno
de los pacientes hospitalizados; también cobra relevan-
cia garantizar transiciones efectivas de la atencion del
hospital al hogar?. Los incentivos para fusionar estos dos
factores incluyen vincular el pago a los estandares de
calidad, invertir en la seguridad del paciente y ofrecer
nuevos incentivos para los proveedores de salud que
brindan atencion coordinada y de alta calidad?®.

El concepto de calidad en salud se enmarca en cinco
elementos fundamentales: excelencia profesional, uso efi-
ciente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto
grado de satisfaccion, impacto final que tiene en la salud?.
Sin embargo, la calidad de la salud no esta reducida a uno
o algunos de estos elementos, necesariamente implica la

integracion de elementos de caracter técnico y también
de procesos objetivos y subjetivos, los que superpuestos
tienen como resultante la satisfaccion de los usuarios y
la eficiencia de la institucion de salud?.

Como parte de este nuevo enfoque, deberia ser
abordada la duracién de la estadia hospitalaria de los
pacientes con diabetes mellitus (DM) o hiperglucemia
de estrés (SH). Este ultimo representa un fenémeno que
puede aparecer en un paciente hospitalizado sin ante-
cedentes previos de DM*, como consecuencia de una
serie de alteraciones hormonales caracterizada por: a)
incremento de las hormonas contrarreguladoras de la
insulina (glucagon, cortisol, catecolaminas y hormona
del crecimiento) y b) respuesta inflamatoria sistémica’.
Se ha comprobado que estos dos subgrupos especificos
de pacientes tienen estadias hospitalarias mas prolon-
gadas, independientemente del diagnoéstico de ingreso,
y su reduccion podria derivar en eficiencia combinada,
con una mejor calidad de atencién como objetivo prin-
cipal deseado’. Incluso con la creciente evidencia que
respalda los beneficios de mejorar el control glucémico
en el entorno hospitalario, las instituciones contintian
luchando con esta problematica’. Es frecuente que el
control glucémico o la ocurrencia de hiperglucemia
hospitalaria se pierda dentro de la lista de problemas
durante la internacion, ya sea en pacientes con diagnos-
tico de diabetes o SH, por otras prioridades asistenciales.

En nuestro trabajo incluimos 2955 pacientes con
hiperglucemia hospitalaria (al menos un valor > 140 mg/
dL), de los cuales un 47% presentaba diagnostico de dia-
betes (1876) y 53% de hiperglucemia de estrés (1579) (Fig. 1.
Flujograma de pacientes).
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Se excluyeron: 3934 embarazadas
6459 sin glucemia

6035
con hiperglucemia
hospitalaria (HH)

8903 normoglucemias

Se excluyeron 3080 pacientes

2655

!

1376
diabéticos
con hiperglucemia

Figura 1. Flujograma de pacientes.

Cuando comparamos hiperglucemia de estrés con
diabéticos con hiperglucemia, los principales hallazgos
resultaron: estadia hospitalaria prolongada (mediana
de 6,7 dias en SH versus 5,1 en HH-DBT; p = 0,001), un
porcentaje levemente superior en meta del control glu-
cémico (35,53% vs. 25,80%, respectivamente; p < 0,01), y
menor incidencia de hipoglucemia (8,28% versus 10,53%;
p = 0,08). Sin embargo, no hubo diferencias en la tasa de
hipoglucemia grave (1,32% SH versus 1,74% de HH-DBT;
p = 0,35), ni en la mortalidad intrahospitalaria (7,73% ver-
sus 7,49%). Tras el ajuste por potenciales confundidores, la
mortalidad fue similar en ambos grupos, y la mortalidad
global de la cohorte (7,61%) result6 similar a la informada
en otros estudios realizados en personas con HH’S.

La principal fortaleza de este trabajo radica en la
falta de trabajos locales o de Latinoamérica®. Por todo lo
antedicho, se destaca la importancia de la hiperglucemia
hospitalaria (HH), que no es un problema exclusivo de
las personas con diabetes, sino la principal observacion
para subrayar de nuestros hallazgos'.
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