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Detección de hiperglucemia y factores de 
riesgo de diabetes en un Servicio de Emer-
gencias. Detection of hyperglycemia and 
diabetes risk factors in an Emergency Room 
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En esta oportunidad, tengo el agrado de presentar un nuevo número de la Revista Desafíos, órgano 

de difusión de la Asociación de Escuelas Universitarias  de Enfermería  de la Republica Argentina. 

La disciplina de enfermería en los últimos 50 años se ha visto en un proceso de continuos cambios y 

hoy nos encontramos transitando un camino de construcción colectivo con nuevos desafíos, alenta-

dos por el trabajo realizado y motivados por los nuevos escenarios que se nos presentan para visibi-

lizar la profesión.  

En este marco, se hace necesario mostrar la producción científica de los  profesionales que trabajan 

en las Universidades con el propósito de difundir el corpus de conocimiento científico para que pue-

da ser consultado por diferentes enfermeros/as que se trabajan desde ámbitos diversos por el cuida-

do de las personas. 

La Asociación de Escuelas Universitarias de la Republica Argentina (AEUERA) tiene como uno de 

sus prop·sitos fundantes lograr darle ñvisibilidad a la enfermer²aò a partir de mostrar lo construido, 

conocer el lugar donde hoy estamos y reconocer el camino que continuaremos transitando con el 

propósito de mejorar cada día mas la calidad en la formación de los que cuidan.  

Introducción científica y  su divulgación son unas de las bases de la construcción del conocimiento 

científico que la enfermería tiene como desafíos y la educación es una de las herramientas claves 

para lograrlo la que no solo nos permitirá contribuir a la formación de profesionales sino visibilizar la 

enfermería como una profesión comprometida con el cuidado de las personas.  

En este número se presentan ocho artículos relacionados con distintas temáticas disciplinares rela-

cionadas con la gestión, la educación y el cuidado específico de enfermería desde enfoques diver-

sos que van desde la presentación de experiencias y reflexiones alrededor sobre la enseñanza y el 

aprendizaje, sobre las alteraciones crónicas, la lactancia y la salud comunitaria así como también 

reflexiones sobre la situación de enfermería en el marco del sistema de salud. 

Desde la Asociación seguiremos trabajando en pos de lograr una publicación que sea referente en el 

país y que sea consultada por estudiantes y profesionales de toda la región.    
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Resumen 

Objetivos: detectar factores de riesgo de diabe-

tes y medir hemoglobina glicosilada para clasifi-

car hiperglucemias en pacientes internados en 

un servicio de Emergencias. Estudio descriptivo 

en pacientes internados en el Servicio de Emer-

gencias del Hospital Molas de Santa Rosa (La 

Pampa) en 2014. Se registraron valores de 

glucemia, factores de riesgo de diabetes, enfer-

medades y tratamientos previos, y motivos de 

consulta. En pacientes con hiperglucemia se 

realizó nueva glucemia más hemoglobina glico-

silada. Se educó y citó para controles posterio-

res. Resultados: alta frecuencia de factores de 

riesgo de diabetes, con predominio del sedenta-

rismo. Hiperglucemia en 13/50 internados 

(26%): 8 diabéticos previos, 1 debut diabético, 4 

hiperglucémicos por estrés. Conclusiones: se 

detectaron frecuentes factores de riesgo de 

diabetes. La medición de hemoglobina glicosila-

da permitió jerarquizar las hiperglucemias y 

diferenciar pacientes con diabetes mellitus de 

hiperglucémicos por estrés. 

mailto:marvillarreal@cpenet.com.ar


INTRODUCCIÓN  

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una epidemia 

global, caracterizada por hiperglucemia crónica. Los pa-

cientes diabéticos con o sin diagnóstico tienen alta morbili-

dad y mortalidad, frecuentemente asociada a factores de 

riesgo cuya detección precoz podría mejorar el pronósti-

co1,2. Sin embargo, la Organización Panamericana de la 

Salud advierte que el 44 % de los individuos diabéticos en 

las Américas, no conoce su diagnóstico ni su riesgo3. 

Varios estudios describen que con frecuencia se pierden 

oportunidades diagnósticas y educativas en los servicios de 

internación, por no darse jerarquía a las hiperglucemias y 

los factores de riesgo 4,5,6. Un estudio muestra que de 45 

pacientes hiperglucémicos en un Servicio de Emergencias 

(SE), sólo 1 fue informado de su hiperglucemia y referido 

para su posterior control 7. 

La hiperglucemia es un dato de laboratorio muy común en 

los SE, presente en el 25 al 50 % de los pacientes, y rela-

cionada con peor pronóstico en pacientes hospitaliza-

dos8,9,10. Determinar la causa de la hiperglucemia puede 

representar un desafío en un paciente internado, ya que 

puede ser consecuencia del estrés del cuadro que motiva 

la consulta, o del consumo de medicamentos hipergluce-

miantes, pero también puede deberse a diabetes aún no 

diagnosticada 1,11. Para diferenciar esas condiciones, ade-

más de una completa anamnesis, se recomienda medir 

hemoglobina glicosilada (HbA1c), que refleja el estado 

metabólico de las últimas 6 a 9 semanas, y permite clasifi-

car rápidamente al paciente 12,13. 

Debe considerarse, sin embargo, que aunque se clasifique 

a un paciente como hiperglucémico por estrés, esta condi-

ción no debe considerarse como una simple respuesta 

adaptativa, ya que implica un  riesgo alto de desarrollar 

diabetes en el futuro 14,15,16. Por lo tanto, cuando estos pa-

cientes estén en condiciones de egresar de la internación, 

deben hacerlo con instrucciones precisas para concurrir a 

controles programados de glucemia y de sus factores de 

riesgo 5,17. 

Algunos factores de riesgo que pueden controlarse se de-

tectan fácilmente, como el sedentarismo, la hipertensión y 

la obesidad. Su tratamiento precoz puede disminuir las 

complicaciones microvasculares, e incluso retrasar o evitar 

el desarrollo de DM2. Por ello, es importante involucrar a 

los individuos que los presentan en programas de preven-

ción primaria, en toda ocasión en que contacten con el 

sistema de salud18,19. 

El presente estudio se realizó como prueba piloto para 

caracterizar mediante medición de hemoglobina glicosilada 

a los pacientes con hiperglucemia internados en el SE, 

para detectar sus factores de riesgo de diabetes, y para 

orientarlos y alentarlos a que concurran a controles poste-

riores, con el asesoramiento de personal de enfermería. 

 

OBJETIVOS: 

Detectar factores de riesgo de diabetes y medir hemoglobi-

na glicosilada para clasificar hiperglucemias en pacientes 

internados en un servicio de Emergencias. 

 

MÉTODOS 

Estudio descriptivo de corte transversal en pacientes mayo-

res de 18 años que fueron internados en el SE del Hospital 

P¼blico ñDr. Lucio Molasò de Santa Rosa, La Pampa, du-

rante el periodo comprendido entre 1 de julio y el 31 de 

diciembre de 2014. Muestreo consecutivo durante el turno 

mañana de enfermería, días hábiles.  

Criterios de inclusión: pacientes en estado clínico estable 

en quienes se solicitó glucemia por criterio médico, y que 

autorizaron la realización de una entrevista y, en caso de 

hallarse hiperglucemia, de una determinación HbA1c con el 

siguiente control de glucemia. 

La entrevista fue realizada por un enfermero con formación 

en Atención Primaria de la Salud, quien recabó datos per-

sonales, motivo de consulta a emergencias, uso de medica-

mentos, factores de riesgo (hipertensión arterial, dislipemia, 

tabaquismo, obesidad, sedentarismo), antecedentes patoló-

gicos y resultados de laboratorio. 

Se consideró sedentarismo a la práctica de actividad física 

por un tiempo inferior a 30 minutos y con una frecuencia 

inferior a tres veces por semana; y obesidad a un índice de 

masa corporal (IMC) superior a 30, según recomendación 

de la Organización Mundial de la Salud20. 

Ante la presencia de un primer valor de hiperglucemia 

(glucemia mayor a 140 mg/dL), se realizó una nueva deter-

minación de glucemia más HbA1c, para diferenciar hiper-

glucemia aguda de crónica. La técnica utilizada fue inmuno-

turbidimetría2021. Según su resultado, se clasificó a los 

pacientes en alguno de los siguientes diagnósticos: 

DM con diagnóstico previo 

DM sin diagnóstico previo: hiperglucemia en 2 muestras, 

más HbA1c > 6.5% 

Hiperglucemia de estr®s: glucemias Ó140 mg/dl con HbA1c 

< 6.5% 

Glucemia normal 

Los datos se registraron, analizaron y graficaron con Excel 

2010. Las variables cuantitativas se presentan como pro-

medio y desviación estándar (DS). Las variables categóri-

c a s  s e  e x p r e s a n  c o m o  p r o p o r c i o n e s . 

Los datos se manejaron con confidencialidad. El estudio, 

aunque considerado de bajo riesgo, fue autorizado por el 

Comit® de Etica del Establecimiento Asistencial ñDr. Lucio 

Molasò. 
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Ƴŀ ŎƻƴǾŜǊǝŘƻǊŀ ŘŜ ŀƴƎƛƻǘŜƴǎƛƴŀ όL9/!ύΣ ƭƻ Ŏǳŀƭ ǇǳŜŘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊǎŜ Ŏƻƴ ƭŀ ŜƭŜǾŀŘŀ 

ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀΦ bƛƴƎǵƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǊŜŬǊƛƽ ŎƻƴǎǳƳƻ ŘŜ ŎƻǊǝπ

ŎƻƛŘŜǎΦ 

±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƎƭǳŎŜƳƛŀΣ Iō!мŎΣ ȅ ŎƭŀǎƛŬŎŀŎƛƽƴΥ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ 

9ƳŜǊƎŜƴŎƛŀǎΣ моκрл όнс ҈ύ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŜǾŀƭǳŀŘƻǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴ ƘƛǇŜǊƎƭǳŎŜƳƛŀΦ 

5Ŝ ƭƻǎ мо ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƘƛǇŜǊƎƭǳŎŞƳƛŎƻǎΣ у ǘŜƴƝŀƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǇǊŜǾƛƻ ŘŜ 5aнΣ ȅ Ŏƻƴǎǳƭπ

ǘŀōŀƴ ǇƻǊ ŀƭƎǳƴŀ ƛƴǘŜǊŎǳǊǊŜƴŎƛŀΦ  

9ƴ ƭƻǎ ǊŜǎǘŀƴǘŜǎ рκмо ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƘƛǇŜǊƎƭǳŎŜƳƛŀ ǎƛƴ ŘƛŀƎƴƽǎǝŎƻ ǇǊŜǾƛƻΣ ǎŜ ŘƛŀƎπ

ƴƽǎǝŎƻ 5aн Ŝƴ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ Ŏƻƴǎǳƭǘƽ ǇƻǊ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻǎΦ {ǳ ƎƭǳŎŜƳƛŀ 

ƛƴƛŎƛŀƭ ŦǳŜ ŘŜ мфл ƳƎ҈Σ ȅ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ŦǳŜ ŘŜ нсл ƳƎ҈Σ Ŏƻƴ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ŘŜ Iō!мŎ ŘŜ 

ф҈Φ 9Ǌŀ ǳƴ ƘƻƳōǊŜ ŘŜ рр ŀƷƻǎΣ Ŝƴ ǉǳƛŜƴ ŎƻƴƅǳƝŀƴ ƭƻǎ р ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŜǾŀƭǳŀπ


