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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) y la prediabetes se
asocian a un mayor riesgo de desnutricion vy
sarcopenia en pacientes hospitalizados, lo que
puede incrementar las complicaciones durante el
ingreso. Estudios previos destacan la prevalencia
elevada de malnutricion segun criterios GLIM en
este grupo.

Doble objetivo:

1) Determinar la prevalencia de desnutricion (por
criterios GLIM), sarcopenia y actividad fisica
en pacientes hospitalizados con y sin
alteraciones del metabolismo hidrocarbonado.

2) Comparar las complicaciones derivadas de la
desnutricion y sarcopenia entre pacientes con
DM/prediabetes y aquellos sin alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado.

METODOLOGIA

Estudio observacional, de cohortes, prospectivo,
basado en las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en el Hospital Universitario de
Jerez. Se recogieron variables relacionadas con
el diagnéstico de DM (tipo, anos de evolucion,
tratamiento, control ~metabdlico actual y
complicaciones cronicas), con el ingreso (estado
nutricional, complicaciones, duracién de la
estancia) y datos de ejercicio fisico.

RESULTADOS

Se incluyeron 53 pacientes (50.9% varones,
edad media de 64.42 £ 11.9 anos). La prevalencia
de DM/prediabetes fue del 62.2% (n=33), la de
hipertension arterial del 56.6% (n=30) y la de
dislipemia del 60.4% (n=32). El 15% de la muestra
reconocia tabaquismo activo (n=8).

El diagndstico de desnutricidén fue mas prevalente
en pacientes con DM/prediabetes (90.9% vs 65%,
=0.053). Se encontrd6 mayor prevalencia de
complicaciones asociadas a la desnutricion y la
sarcopenia durante el ingreso en el grupo de
pacientes con DM/prediabetes (70% vs 35%,
p=0.015), con riesgo relativo de 1.833 (1.062-
3.164). En cuanto a la actividad fisica, los pacientes
sin alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
realizaban mas ejercicio anaerébico que los
pacientes con DM/prediabetes (6/20 vs 3/33, 30%
vs 9.099%), encontrandose mayor prevalencia de
sarcopenia confirmada en estos ultimos (48.4% vs
30%), sin significacion estadistica en ningin caso.

Area de Gestidn Sanitaria

Jerez, Costa Noroeste y Sierra de Cadiz

Tabla 1. Parametros relativos al control glucémico de la cohorte.

DM tipe 2 60.6%
Tipo de alteracién hidrocarbonada e 39.4%
Halmgluhlna gllcoshj:la promedio 6.87 £1.75%
Diagnéstico en el ingreso 9.1% (3)
Menos de 5 afios 48.5% (16)
5-10 afios 27.3% (9)
Alicedeievoluicton 10-20 afios 6.1% (2)
20-30 afios 6.1% (2)
Mas de 30 afios 3% (1)
Antidiabéticos oralas (ADOS) 30.3% (10)
ADOS + Insulina basal 9.1% (3)
ADOS + Insulina rapida 3% (1)
MEIZED ADOS + Insulina bolo-basal 15.2% (5)
Insulina bolo-sabal 3% (1)
Sin fratamiento farmacolégico 39.4% (13)
Al menos una complicacion crénica 54.5% (18)
Nefropatia 33.3% (11)
Retinopatia 9.1% (3)
EUTpRcaciopesIIcas Cardiopatia 33.3% (11)
Ictus 6.1% (2)
Pie diabético 9.1% (3)

Datos expresados como % (n)

Figura 1. Prevalencia de desnutricion, sarcopenia, complicaciones durante el
ingreso y practica de actividad fisica estratificada por subgrupos (pacientes
con y sin alteraciones del metabolismo hidrocarbonado).
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DM/Prediabetes Sin alteraciones del metabolismo hidrocarbonado

Los pacientes hospitalizados con DM/prediabetes presentan mayor riesgo de
complicaciones hospitalarias asociadas a la desnutricion y sarcopenia. La
identificacion precoz mediante cribado nutricional sistematico, junto con
intervenciones sobre el estilo de vida y la actividad fisica, podrian contribuir a
optimizar los resultados en salud.
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