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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y adecuacién del tratamiento antidiabético al alta en
una serie de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes con DM2 ingresados en el
servicio de Medicina Interna de un hospital de segundo nivel, un dia de mayo de 2019 seleccionado
al azar. Se registraron parametros demograficos, comorbilidades, complicaciones intrahospitalarias
y tratamiento antidiabético al alta.

Resultados: Quince pacientes fueron incluidos. Siete mujeres (46,7%) y ocho hombres (53,3%). La
edad media fue de 81 + 10,3 (54-92) anos, con un tiempo medio de evolucion de la DM2 de 12,6 +
9,8 (2,9-44,5) anos. Entre las comorbilidades destacaron hipertension arterial (93,3%), dislipemia
(80%), insuficiencia cardiaca (46,7%), enfermedad renal crénica (46,7%), cardiopatia isquémica
(40%), nefropatia diabética (33,3%) y enfermedad cerebrovascular (6,7%). Los principales motivos
de ingreso fueron enfermedad respiratoria (48,9%), cardiovascular (35,2%) e infecciosa (15,9%). Las
compilaciones observadas durante el ingreso fueron deterioro de la funcién renal (40%), enfermedad
cardiovascular (26,7%), enfermedad infecciosas (26,7%), complicaciones relacionadas con la
diabetes (26,7%) y muerte (6,7%). Previamente al ingreso un 73,4% estaba a tratamiento con
antidiabéticos orales (ADO) y un 26,7% con insulina mas ADO. La hemoglobina glicosilada (HbA1lc)
media al ingreso fue 7,3 = 1,7 (5,4-11,6%). Ocho de los pacientes se encontraban entre los objetivos
de HbA1c recomendados, cuatro por debajo cuatro y tres por encima. De los siete pacientes fuera de
objetivo se modificé el tratamiento al alta de acuerdo a las recomendaciones de la Sociedad
Espafiola de Medicina Interna y American Diabetes Association, en tres.

Discusion: La mayor parte de los pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna con DM2,
eran de edad avanzada. Pese a que un 42,9% no tenian un control glucémico 6ptimo, se modifico el
tratamiento en menos de la mitad. Las causas de ingreso y complicaciones durante el mismo,
dificultan la toma decisiones sobre las modificaciones en el tratamiento antidiabético crénico.

Conclusiones: La continuidad asistencial entre atencion primaria y especializada, es indispensable
para el control de las comorbilidades y adecuacion del tratamiento en los pacientes con DM2.
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