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INTRODUCCION MATERIAL Y METODOS

En pacientes con diabetes mellius (DM) v enfermedad arterial periférica (EAP) el mal  Se realizé un estudio retrospeclivo que incluyé a todos los pacientes con DM ingresados por

control glucemico se asocia con mayor tasa de evenlos cardiovasculares mayores y eventos  EAP en Hospital Santa Creu | Sant Pau durante el afio 2023,

adversos en extremidades inferiores, incluyendo la amputacién® 2. Se recopilaron variables clinicas, analiticas y de tratamiento al ingreso vy al alta hospitalaria.

Al alta se registraron las modificaciones terapéuticas realizadas y se evalud su impacto en el

OBJETIVOS control glucémico a los 3-6 meses posteriores mediante la determinacién de la hemoglobina

Evaluar el grado de control glucémico en pacientes con DM ingresados por EAP y analizar ~ 99cada (HbAlc). Asimismo, se registré el profesional responsable del seguimiento

si la valoracién por Endocrinologia durante el ingreso se asociaba con una mejoria del ambulatoric del control glucémico tanto al ingreso cormo 2l alta.

control tras el alta, especialmente en el subgrupo de pacientes con peor control al ingreso,

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién incluida, Se realizaron modificaciones terapéuticas en el 41,4% de los sujetos (n=48).
Caracteristicas clinicas Paciente (n=118) Figura 2. Distribucién de los cambios de tratamiento realizados durante el ingreso.
Edad (afios) 76,04 £ 9,516 2 (4,17%)
Hombres 86 (72,9%) 1(2.1%) Ajuste ldrmacos orales
IMC (kg/m®) 2711258 = Inigio insulina basal
Gmdlu enfermedad arterial periférica (sogun clasificacitn de Fontaing) o0 L {354%; 21(43,8%) |n.;,,:ju pﬂut-f‘ ,'l.qgmi'.“ hasal-bala
lla 1{0,8%) Ajuste dosis insulina basal o pauta basal-bolo
ik 26 (22%) \ Insulina NPH o mezclas
II::, “i:ﬁ'g:: = Supensidn de insulina basal
Tabagquismo, na (%) €{12,5%)  1(21%)
Ex fumadar 47 (39.8%) Figura 3. Uso de iSGLT2 y aGLP-1 al ingreso y al alta hospitalaria.
Fumador activo 27 (22.9%) 0%
Hipertension arterial 105 (89%) 40,70% 43,10% Alingreso = Al alta
DM1 4(3.4%) » 40%
DM2 114 (96.6%) Sage
Tiempe evolucién (afios) 21,1 £121 E
Complicaciones cronicas de la DM z 20%
Melropatia 81 (60,23%) # 0% 5.10% 6,90%
Retinopatia diabética 38 (32,2%) : ' '
Pelineuropatia diabética 48 (40,7%) o iSGLT2 a GLP1
Accidente cerebrovascular 15 {12‘.?‘}&} ISGLT2: inhibidores del colransporiador sodio-ghecosa tipe 2; aGLP-1; agonistas del recepior del pdptido simiar al
Cardiopatia isquémica 46 (39%) e g
Filtrado glomerular < 60 mi/min/1.73m’ 7 (50.9%)
M g e e B s L La HbA1c media a los 3-6 meses del alta fue 7,13 £ 1,15% (n=96; NS vs basal),
GRADO CONTROL GLUCEMICO AL INGRESO Figura 4. Comparacién HbA1c al ingreso y a los 3-6 meses del alta en el total de
La HbA1c media al ingreso fue 7,26 £ 1,43% (n=103). pacientes vs pacientes con mal control glucémico (HbA1c = 8%).
Figura 1. Grade control glucémico al ingreso. Q.50%
- 8,00% 8.05% o«
P £8,50%
428 HbATCT % = B,00% — 7,49% p=0,002
HbAlc entre 7-8% % 7.50% 7.26% —e
HbA1c>8% 7.00% ' 7,139 p=0,244
32% 6.50%
HbA1c al ingreso HbA1c al alta

Total pacientes  *<Facienles con HbAlc = 8%

AJUSTE TRATAMIENTO DM
Tabla 2. Distribucidn de los tratamientos al ingreso y al alta. SEGUIMIENTO DM

Tratamiento, no (% Al ingreso [n=118) | Al alta (n=118) Figura 5. Comparacién seguimiento control DM al ingreso vs al alta.

Mada 1{0.85%) 0 (D%} 805 )

Dieta 4 (3,39%) 4(3.44%) 2 T0% Eg'man.m Mlingresa  » Al alia

Farmacos orales 49 (41.53%) 49 (42,24%) < B0% —

Farmacos orales + insulina basal 23 (19,49%) 20 (17,24%) 3 50%

Insulina basal en monolerapia 8 (8,78%) B {5.17%) E;ﬁ:& 26,7%

Pauta insulina basal-bolos 13 (11,02%) 14 (12,07%) B 50% 22,0% o

Pauta insulina basal-bolos + farmacos orales 9 (7.63%) 13 (11,21%) # 10% 5.1% 4,3% 26% 8.6%

Insulina NPH o mezclas + firmacos orales 6 (5,00%) 5 (4,31%) 0% = i = I

Insuling NPH o mezelas an mondlerapia 4 (3,39%) 4 (3,44%) Atencidn primaria Haspital Haspital externc Hgswwémm
in ia

CONCLUSION

El grado de control glucémico de los pacientes con DM que ingresan por EAP es dptimo. Aun asi, un programa que incluye valoracidn por Endocrinologia de manera sisteméatica durante la
haspitalizacion, puede mejorar significativamente el contral glucémico en pacientes con DM y EAP con mal contral.
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