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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas clinicasy tratamiento hipoglucemiante (THG) de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) a ingreso en un servicio de Medicina Interna (MI). Analizar |os cambios de
estos parametros respecto a grupos similares estudiados en 2013 y 2018.

Métodos: Estudio prospectivo, transversal, observacional. Pacientes con DM2 ingresados de forma
consecutivaen €l servicio de M1 de un hospital de segundo nivel, del 1/05 al 02/06 del 2023. Descripcion de
caracteristicas clinicasy THG al ingreso; se comparan con 2 grupos de pacientes estudiados en 2013 y 2018
con metodologia similar. Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion del Hospital.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes. La comparacion de las caracteristicas mas relevantes de la serie
actual, y las de 2013 y 2018, se muestran en latabla. Las comorbilidades mas frecuentes han sido laHTA
(86,9%), dislipemia (54%) y enfermedad renal cronica (63,9%). LDLc medio 60,3 £ 21,5 mg/dL, filtrado
glomerular 50,3 £ 25,9 ml/min. El THG al ingreso fue: 9,8% solo dieta, 52,5% hipoglucemiantes no
insulinicos (HNI), 13,1% insulinay 24,6% HNI einsulina. En latabla 2 se muestrala comparacion del THG
en 2013, 2018y 2023.

Discusion: En los tltimos afios se haincidido en mejorar €l control glucémico delaDM2, y sobre todo en el
uso de farmacos que mejoran el dafio organico asociado ala diabetesy su prondstico. Nuestro estudio
pretende analizar laimplementacion de estos farmacos, especial mente en pacientes ancianos,
pluripatol6gicosy compleos.

Tablal

2013 2018 2023

Edad 81+8 81,9+8,.8 82,1+8,38
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Sexo masculino 55% 50% 54%

HbA1c (%) 74+15 69+11 74+12
Macroangiopatia 40% 36,4% 63,9%
Microangiopatia 30% 20,4% 68,9%

HbA 1c (%): hemoglobina glicada.

Tabla2

2013 2018 2023
Sulfonilureas 16% 3,4% -
Metilglinidas 8% 17,8% 4,2%
Metformina 41% 39,3% 52,1%
Glitazonas - - 4,2%
iDPP4 22% 47,4% 39,6%
aGLP1 - - 10,4%
ISGLT2 - 2,5% 41, 7%
Insulina 45% 40,7% 35%

iDDP4: inhibidores de dipeptidil peptidasa4; aGLP1: andlogos del péptido similar a glucagon tipo 1;
iISGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio-glucosatipo 2.

Conclusiones. Los pacientes diabéticos ingresados en M| muestran elevada edad y buen control glucémico,
gue se ha mantenido practicamente estable en los Ultimos 10 afios. Observamos un aumento en €l uso de HNI



y un progresivo descenso del uso de insulina. La metformina sigue siendo el HNI més utilizado, con

desaparicion de las sulfonilureas, en lalinea de las recomendaciones para el anciano. El incremento de los
iISGL T2 hasido notable situandose |os segundos mas utilizados.
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