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Resumen

Objetivos: Conocer las diferencias en cuanto a complicaciones intrahospitalarias y prondstico entre
pacientes diabéticos y no diabéticos ingresados en Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio analitico retrospectivo de los pacientes ingresados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital de Cabuefies un dia de Mayo de 2019 seleccionado al azar. Se
recogieron variables demograficas, comorbilidad, estancia, complicaciones intrahospitalarias y
destino al alta; y se compararon entre pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y no diabéticos.
Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS 21.0.

Resultados: Se incluyeron 55 pacientes. La prevalencia de DM2 fue de 15 (27,3%). Grupo DM2:
mujeres 7 (46,7%), hombres 8 (53,3%), edad media 81,8 = 10,3 (54-92) afos. Grupo no-diabéticos:
18 (45%) mujeres y 22 (55%) hombres, edad media 77,4 + 19,1 (17-98) afos. Los pacientes con DM2
presentaron mas comorbilidad cardiovascular (66,6% vs 50%; p = 0,27) y enfermedad renal cronica
(46,7% vs 22,5%; p = 0,08), y un filtrado glomerular basal medio inferior (62,9 vs 71,9; p = 0,2). Los
pacientes con DM2 presentaron una puntuacion media menor en la Clinical Frailty Score (CFS) (3,6
+2,5vs 5,0 +1,8; p<0,05), siendo la diferencia estadisticamente significativa. Estos pacientes
también tuvieron una estancia media mayor (12,7 vs 10,6; p = 0,29) y un mayor numero de
complicaciones intrahospitalarias (1,4 = 1,2vs 1,1 + 1,0; p = 0,41), especialmente, infecciosas
(26,7% vs 7,5%; p = 0,06). Se observo ademas una relacion estadisticamente significativa entre edad
y numero de complicaciones (R = 0,315; p = 0,019).

Discusion: Nuestros resultados coinciden con lo descrito en la literatura médica que describe un
mayor riesgo de infecciones y peor prondstico en estos pacientes. La CFS se relaciona ademas con
una mayor estancia media y mas complicaciones intrahospitalarias. Seria necesario realizar un
estudio de N mayor para confirmar los resultados que no resultaron estadisticamente significativos.

Conclusiones: La DM2 comporta un aumento de la fragilidad, estancia media y complicaciones
intrahospitalarias.
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