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Resumen

Objetivos. Evaluar la calidad de los informes de alta de los pacientes diagnosticados de diabetes.

Material y métodos: Se incluyeron 246 informes de pacientes diagnosticados de diabetes dados de ata entre
enero-marzo de 2019 del Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel. Seevalud si se
recogieron la existencia de complicaciones diabéticas, comorbilidades, hemoglobina glicosilada (Hb1Ac),
microal buminuria, funcion renal, tratamiento, seguimiento ambulatorio y objetivos terapéuticos.

Resultados: Laexistencia o no de complicaciones diabéticas se describié en un 45,1%: nefropatia (22,4%),
retinopatia (17,1%) y neuropatia (15,7%). Las comorbilidades méas frecuentemente descritas fueron
hipertension, dislipemia, enfermedad renal y anemia. En la exploracion, peso, tallae IMC se determinaron en
menos del 5%. LaHbA1c se recogid en 153 informes (62,2%) y la microalbuminuriaen 5 (2%). Se
detallaron creatinina, hemoglobina e iones en aproximadamente el 90%, el 28% reflej6 algun parametro
lipidico. En un 55,7% se describio el tratamiento completo. Las recomendaciones dietéticas se hicieron en un
41,5% (dieta antidiabética especifica: 28,9%) y el gercicio se recomendo6 a 16,7%. La educacion
diabetologicay los objetivos de control glucémicoy de otros factores de riesgo practicamente no se
reflgjaron. El seguimiento por Atencién Primaria se especifico en € 68,3% de los casosy por otros
especiaistas en un 32,5%.

Discusion: LaHbA 1c, pardmetro con mayor respaldo como control glucémico alargo plazo, no esta siempre
especificado. Factores de riesgo de complicaciones bien definidos como tabaquismo, obesidad, alteraciones
lipidicas o presion arterial no se recogen metddicamente. Los informes de ata evaluados reflgjan una baja
implicacién preventiva, sin establecer objetivos terapéuticos. Existe un amplio margen de mejora del informe
de atadel paciente con diabetes, especia mente en aspectos rel acionados con la transicién de cuidados entre
niveles asistenciales.

Conclusiones: En los pacientes con diabetes es necesaria una mayor sistematizacion de lainformacion e
implicacion en |as necesidades educativas que se reflgje en los informes de alta de Medicina Interna.
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