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;COMO LLEGAN LOS PACIENTES CON DIABETES AL
HOSPITAL? CARACTERIZACION DE HBA1C Y TERAPIA PREVIA
EN 51 PACIENTES.
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Introduccién Material y métodos
Los pacientes hospitalizados con Estudio descriptivo de 51 ingresos de pacientes diabéticos en un hospital de segundo nivel,
dlat‘fefﬂﬁ presentan alta complejidad donde se analiza el perfil de paciente, servicio responsable del ingreso y motivo de ingreso.
clinica, por lo que es fundamental una Se recogieron variables de diabetes previa (tipo v si era conocida) y estado metabdlico basal
adEC'_-ladE Fﬂrﬁﬂenzaclﬁn _bf_lsiﬂ que (Ultima hemoglobina glicosilada (HbA1c) vy tiempo desde su Oltima determinacion. Tambien se
permita orientar el seguimiento, el describio el tratamiento antidiabético preingreso y la realizacion de cambios del tratamiento al
ajuste terapéutico y el control de alta.
complicaciones. Tipo de diabetes
El objetivo de este estudio es describir 51 ingresos de
sus caracteristicas demogréaficas, el pacientes diabéticos . : ‘ HbAI
contexto  asistencial, el control en un hospital de W) \Variables WEEM Estado metabdiico e
gei.;ag brgggn inicial y el tratamiento previo segundo nivel I Tratamionto | Preingreso
I antidiabético Modificaciones al alta
Resultados
AR e et Wer 19,8 aNae Gon ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES DIABETICOS
predominio del sexo masculine (52%).
= El servicio responsable mas frecuente fue EN UN HOSPITAL
Medicina Interna (49%), seguido de
Paliativos/Oncologia Médica (15%) vy 1. DEMOGRAFIA Y ADMISION 2. CARACTERISTICAS DE 3. TRATAMIENTO DE DIABETES

Traumatologia (8%).

« El 84% de los pacientes presentaba
diabetes mellitus tipo 2, el 4% diabetes
autoinmune del adulto y el 2% diabetes

_ LADIABETES CONOCIDA

O Aetinermt Leithe Adulto (4%) o
OParretota 2% 3|

pancreatopriva. Sexo: Masculino (52%) Tlpudeniabetes Diabetes Conocida ADDs més Frecuentes
» El valor de la HbA1c mas reciente tuvo una Femenino (48%) Nuevos Diagnésticos f i 17,6%
media de 7,44% (4,2-18,7%). Senvilo Respansable mis Frecuente Duramelngrm _ . : @@ . L,
« Tratamientc en pacientes con diabetes “ n & atin
conocida: V6,5% tomaban antidiabéticos 0 11 ?% (i Metfornisa Mettorming. Wedfoemina
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insulina (basal 41, o rapida 21,6%), W M
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- Los ADOs mas frecuentes fueron =

HbAlc Media: 7,44% (rango 4.2-18.7%)
metformina sola (17,6%) y/o combinada con @

inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 o Ultima determinacign = -
(iDPP4) o inhibidores del cotransportador de Bl et ol O e— Y camtoe Dk | Firmot e

Sodio-Glucosa tipo 2 (iSGLT2) (11,8% vy
7.8%, respectivamente).

* Solo se realizd cambios de tratamiento
diabetico al alta en un 32% de los
pacientes.

Conclusiones

« Pacientes de edad avanzada y alta complejidad clinica, mayoritariamente con DM2 y motivos de ingreso
principalmente infecciosos y fracturas, atendidos sobre todo por Medicina Interna.

« La HbA1c media es aceptable para dicha edad de los pacientes, pero con determinaciones a menudo no recientes.

* Una proporcion relevante ya usa antidiabéticos orales yo insulina al ingreso, pero existe un porcentaje muy escaso de
oplimizacién de tratamiento al alta.

» Mecesidad de mejorar la conciliacion y reevaluacion estructurada del tratamiento antes del alta, reforzando un circuito

de intervencién y continuidad asistencial para reducir inercia terapéutica. "M Hospital Universitario
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