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Resumen

Objetivos: Analizar € tratamiento antidiabético ambulatorio previo al ingreso hospitalario y valorar e grado
de control glucémico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico de los pacientes diabéticos con enfermedad
cardiovascular (ECV) hospitalizados en los hospitales de M aga provincia durante los meses de octubre y
noviembre de 2018.

Resultados: Se incluyeron 192 pacientes diabéticos con enfermedad cardiovascular. EI motivo de ingreso
mas frecuente fue laECV (31,8%). La edad mediafue 77 afiosy € 51,7% eran hombres, con fragilidad
(59,4%) y dependencia moderada-severa (58,3%). El 52,1% tenia complicacion macrovascular y €l 49%
insuficienciarenal. La HbA1c mediafue del 7%, presentando el 18,4% una HbA1c > 8%. En el tratamiento
antidiabético ambulatorio el 53,6% tomaba metforminay el 29,7% iDPP4 (44% linagliptinay 32,8%
sitagliptina). El 13,5% tomaba sulfonilureas (74,1% gliclazida) y el 6,3% pioglitazonas. Los aGLP1 se
usaron en el 3,1% (3 liraglutide y 2 dulaglutide), y solo en e 4% de |os pacientes con obesidad. Tomaban
iISGLT2 el 5,7% (6 empaglifozinay 5 dapaglifozina), prescribiéndose un 6% en complicaciones
macrovasculares, un 5% en IC y un 8% en albuminuria. El 37,5% usaba insulina, aunque el 59,8% no sabia
utilizarlay el 68,1% no sabia manegjar las hipoglucemias. Los pacientes fragiles tenian sulfonilureas un 12% e
insulina un 41,3%, presentando el 40,9% una HbA1c 6,5% y un 82,9% ? 8%.

Discusion: Medicina Interna atiende a un elevado nimero de pacientes diabéticos con ECV. El control delos
factores deriesgo y laindividualizacion del tratamiento antidiabético, especialmente en el paciente anciano y
frégil, deben ser prioritarios.

Conclusiones. Los pacientes diabéticos que ingresaron en Medicina Interna eran en su mayoria ancianos, con
elevada fragilidad- comorbilidad y dificultad en € manejo de insulina. El control glucémico era excesivo
gjustado por edad y comorbilidad (sobreprescripcion), y existia unainfraprescripcion deiSGLT2 y aGLP1.
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