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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Los pacientes con Diabetes Mellitus (DM) tienen mayor fragilidad 6sea y una peor evolucion
postquirdrgica. El objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre el perfil metabdlico y el déficit de
vitamina D con la evolucion clinica postquirurgica.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, incluyo pacientes con DM mayores de 65 afios, ingresados en el
Hospital de Ledn por fractura por fragilidad desde Enero-Julio 2025. Se recogieron variables
demograficas, clinicas (afnos de evolucion de DM, tratamiento , complicaciones ) y analiticas (glucemia
basal, HbA1C, vitamina D, Filtrado glomerular (FG)).

|'I',-F h
<

m

I'_/;I"—'
.

<

Fractura por fragilidad Vitamina D Comorbilidad

RESULTADOS

» Se incluyeron 42 pacientes, edad media 83,4 (7,1) afos, media de evolucién de DM 13,3 (9,6) afios.

» Control glucemico: HbA1C 7,1 (1,4)% y glucemia basal 142,8 (48,4) mg/dl.

» FG medio: 64,2 (22,1) ml/min. Correlacion inversa significativa entre anos de DM y FG (r= -0,407;
p =0,010).

» Mediana de vitamina D: 16 (Rl 22,2) ng/ml.

» Andlisis multivariante (GLM): la glucemia basal mostré mayor tendencia de asociaciéon con el
déficit de vitamina D (0,108; p = 0,082) por encima de la HbA1C y el tiempo de evolucion de la DM.

» En los graficos se muestran las complicaciones (infeccion o reingreso) analizadas.
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La cronicidad de la DM se asocia a un deterioro progresivo de la funcion renal, condicionando la
fragilidad del paciente. Sin embargo, el déficit severo de vitamina D y el control glucémico agudo
son los principales predictores de la evoluciéon clinica. Se sugiere que monitorizar la vitamina D podria
ayudar a identificar pacientes con mayor riesgo quirlrgico, aunque son necesarios mas estudios para
determinar si su suplementacion impacta directamente en la reduccién de complicaciones.
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