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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y analiticas de pacientes diabéticos
mayores de 80 afos y relacionar control glucémico con probabilidad de reingreso o fallecimiento por
cualquier causa.

Métodos: Se han recogido de forma anénima datos demograficos y analiticos incluida HbA1c% y
glucemia basal de historias clinicas de pacientes diabéticos con edad superior a 80 afos ingresados
por cualquier motivo en Unidad de Gestiéon de Medicina Interna durante los tres primeros meses del
ano 2021 y evolucion de los mismos hasta mayo de 2022. Se describen caracteristicas
epidemioldgicas, nivel de glucemia basal durante ingreso (variable cuantitativa medida en mg/dl) y
determinacién de HbA1c% (variable cuantitativa y cualitativa ordinal) asi como porcentaje de
reingresos y exitus durante seguimiento. Se ha empleado programa estadistico SPSS (version 22)
para el analisis estadistico y realizacion de tablas y gréficos. Para establecer grado de relacion entre
nivel de HbA1c% (variables cualitativas HbA1c% menor de 8%, menor 7,5% y menor de 6,5%
respectivamente) con posibilidad de reingreso por cualquier causa (variable dicotémica), se ha
empleado estadistico de ji al cuadrado. También se han empleado para establecer relacién con
mortalidad.

Resultados: 299 pacientes en el estudio (55,5% mujeres y 44,5% hombres). Edad media 86,95
desviacion estandar (DE) 4,46. 11,7% mayores de 91 afios. 8% institucionalizados, 33,8%
presentaban deterioro cognitivo de cualquier grado (10,4% GDS mayor 6) 245 (81,9%) cumplian
criterios de pluripatologia. Media Charlson (8,34 = 1,77, minimo 4, méximo 14) Dependencia
moderada-severa un 53,2%. 236 pacientes tenian recogidos al menos una determinacion de HbA1c¢c%
en ultimo ano. 64%% de ellos HbA1c% menor de 8,5% y 36% menor de 6,5% (tabla). Glucemia en
ayunas media fue 168,87 DS 80,48. Dividida por rangos de glucemia, 16,7% presentaron
determinacién de glucemia basal menor de 100 mg/dl (tabla 2). Durante un afo, 39,4%
reingresaron. La causa mas frecuente (50%) fue infecciéon de cualquier tipo sin asociarse a
descompensacion cardiaca (fig. 1). Mortalidad global al ano fue 49,5%. En cuanto a reingreso y
mortalidad, no encontramos diferencias estadisticamente significativas para establecer una hipétesis
a favor o en contra de un tratamiento mas estricto fijando objetivos de HbA1c% empleando variables
con distintos puntos de corte (HbA1c% menor 8%, menor de 7,5% y menor de 6,5%
respectivamente) mediante ji al cuadrado. De manera descriptiva, 38,8% de los que presentaron
HbA1c% menor de 6,5% reingresaron, 40% en grupo con controles entre 6,5-7,5%, 39% en grupo
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7,5-8,5% y 54,1% en grupo con HbA1c% mayor de 8,5%. Para mortalidad, empleando los mismos
grupos de control de HbA1c%, el porcentaje de mortalidad fue 49%, 46%, 43% y 46%
respectivamente (tablas 3y 4).

Tabla 1. HbA1c% ordinal en el tultimo afo

Frecuencia | Porcentaje || Porcentaje valido || Porcentaje acumulado
< 6,5% 85 28,4 36,0 36,0
6,5-7,5% |99 33,1 41,9 78,0
Valido 7,6-8,5% | 28 94 11,9 89,8
> 8,5% 24 8,0 10,2 100,0
Total 236 78,9 100,0
Perdidos || Sistema 63 21,1
Total 299 100,0
Tabla 2. Glucemia basal ordinal
Frecuencia || Porcentaje Pgljcentaje Porcentaje
valido acumulado
%eonor oigualde 5, 16,7 16,7 16,7
Entre 101-150 110 36,8 36,8 53,5
Valido || Entre 151-200 53 17,7 17,7 71,2
Seyero igualde | gg 28,8 28,8 100,0
Total 299 100,0 100,0
Tabla 3

Reingreso por cualquier causa en un ano

No Si
Recuento Recuento
<6,5% 52 33
6,5-7,5% || 59 40
HbA1c% ordinal en el ultimo ano
7,6-8,5% 17 11
> 8,5% 11 13

Tabla 4




Muerte por cualquier causa en un ano

No Si

Recuento Recuento

<6,5% 43 42

6,5-7,5% 53 46

HbA1c% ordinal en el ultimo ano
7,6-8,5% 16 12

> 8,0% 13 11

Causa de reingreso

Infeccion de cualquier tipo

B sin descompensacion
cardiaca
Evento isquémico agudo de

I cualquier tipo con/sin
descompensacion cardiaca
Insuficiencia cardiaca

[ descompensada por
infeccion de cualguier tipo
Insuficiencia cardiaca

B descompensada por causa
no infecciosa

OFractura

W 1ermve

[ Otros motivos

Discusion: La pérdida de datos, la inclusion exclusiva de pacientes ya hospitalizados (posiblemente
mas fragiles o morbidos) o el tamano de la poblacion seleccionada en si, puede limitar la validez del
estudio para extrapolar datos.

Conclusiones: El aumento de la supervivencia y el envejecimiento de poblaciéon conlleva a mayor
numero de pacientes pluripatologicos y fragiles. Los objetivos terapéuticos intensivos en control de
glucemia no han demostrado mejoria de la supervivencia y calidad de vida de estos enfermos.
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