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Resumen

Objetivos. Los objetivos del estudio fueron describir las caracteristicas basales y comorbilidades de una
poblacion anciana con DM 2 ingresada en un hospital de tercer nivel, describir el grado de control glucémico
de la poblacion estudiaday por tltimo, tomando como valor de referencialaHbA  , anaizar el impacto del
control glucémico en la probabilidad de reingreso y mortalidad por cualquier causa.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo que evalud durante un afio a
pacientes mayores de 75 afios con DM 2 ingresados en medicinainterna en 2021. El estudio incluyo a 298
pacientes, con una edad media de 85 afios, que se clasificaron en cuatro grupos seglin su valor de HbA . en
el ano previo: ? 6,5%, 6,5-7,5%, 7,6-8,5%y ? 8,5% (tabla 1).

Resultados: Lamayoria de los pacientes presentaban buen control glucémico (74% HbA ;. < 7,5%), aunque
mas del 70% ingreso con glucemias elevadas, |o cua puede verse influenciado por factores externos como el
estrés, corticoterapia o ausencia de ayuno. L os resultados muestran que niveles mas altos de HbA ;. se
asocian aun mayor riesgo de reingreso, aunque sin alcanzar significacion estadistica. Se observé una
tendencia directamente proporcional entre el nivel de HbA, .y laOR dereingreso (tabla 2). Lainsuficiencia
cardiacay el sexo masculino si se relacionaron significativamente a un mayor riesgo de reingreso, mientras
que otras comorbilidades como la enfermedad pulmonar, la neoplasia activa o la afectacion de érgano diana
no mostraron asociacion significativa (fig. 1). Respecto alamortalidad en el primer afio tras el ingreso, més
de lamitad de los pacientes fallecieron, siendo las causas principales lainsuficiencia cardiaca, |a arteriopatia,
el COVID-19 o las neoplasias. Aunque |os pacientes con HbA ; . ? 6,5% mostraron mayor mortalidad
respecto al grupo de referencia, esta diferencia no fue estadisticamente significativa. El Gnico factor con
tendencia hacia significacion fue la enfermedad renal cronica (ERC) avanzada. La HbA 1o 1aglucemia basal
elevada, € sexo, lahipertension, lainsuficiencia cardiaca, laanemia, la enfermedad pulmonar y otras
comorbilidades no mostraron asociacion significativa con lamortalidad (fig. 2).

Tablal

Variable Categoria Frecuencia n

Sexo Varon 132 (44,3%)  [298
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178 (59,7%)

Mujer 166 (55,7%)

Deterioro cognitivo grave No 267 (89,6%)  [298
Si 31 (10,4%)

Afectacion 6rgano diana No 104 (34,9%) 298
Microangiopatia 56 (18,8%)

Macroangiopatia 49 (16,4%9

Ambas 89 (29,9%)

Afectacion microangiopatica No tiene 154 (51,7% 298
Retinopatia 15 (5%)

Nefropatia 83 (27,9%)

Polineuropatia 7 (2,3%)

Més de una complicacion 39 (13,1)

Afectacion macroangiopética No tiene 159 (53,4%) |298
Enfermedad cerebrovascular 30 (10%)

Cardiopatiaisquémica 48 (16,1)

Arteriopatia periférica 17 (5,7%)

Mas de una complicacién 44 (14,8%)

Diagnostico de diabetes Con menos de 70 afios 120 (40,3%) |298




Patologia pulmonar de cualquier tipo No 220 (73,8%) |298
Si 78 (26,2%)

Diagnastico previo de insuficiencia No 150 (50,3%) [298
cardiaca

Si 148 (49,7%)

Glucemia basal mayor de 200 mg/dL No 85 (28,5%) 298
Si 212 (71,1%)

Neoplasia activa No 260 (87,2%) [298
Si 37 (12,4%)

FG 60 ml/min No 120 (40,3%) [298
Si 178 (59,7%)

FG 15 ml/min No 273(91,6%) |298
Si 25 (8,4%)

HbA ;. % en el dltimo afio 6,5% 106 (35,6%) 298
6,5-7,5% 114 (38,3%)

7,6-8,5% 31 (10,4%)

?8,5% 26 (8,7%)

Reingreso por cualquier causa No 177 (59,4%) 298
Si 121 (40,6%)

Causa de reingreso Infeccidn sin descompensacion cardiaca 73 (60,3%) 121
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Evento isquémico agudo con/sin
descompensacion cardiaca

10 (8,26%)
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Insuficiencia cardiaca descompensada por |10 (8,26%)
infeccion
Insuficiencia cardiaca descompensada por |15 (12,4%)
causa no infecciosa
Otros (TEP, TVP, fractura) 13 (4,3%)
Muerte por cualquier causa en un afo No 184 (61,7%) |298
Si 114 (38,3%)
Causa de lamuerte Insuficiencia cardiaca 26 (14,13%) 184
Sepsis 9 (4,89%
Arteriopatia 21 (11,4%)
Insuficienciarespiratoria 13 (7%)
Insuficienciarena 6 (3,26%)
Neoplasia 14 (7,6%)
COVID-19 14 (7,6%)
Otros 11 (5,9%)
rala
2
Reingreso Mortalidad
Si  INo [OR(IC95%) |p n Si  INo |OR(IC95%) |p n
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Conclusiones: En la poblacion estudiada, el grado de control de |a diabetes mediante HbA ; . no supone un
factor de riesgo de reingreso ni de mortalidad en pacientes ancianos en la poblacién estudiada. Aunque no es
significativo, podria haber unatendencia clinica en cuanto a reingreso especialmente en el grupo ? 8,5% (OR
1,778). Lainsuficiencia cardiacay la enfermedad renal cronica fueron los principal es factores asociados de
forma significativa con peores desenlaces clinicos. La complgjidad clinicay la carga de comorbilidades
parecen ser determinantes clave en la evolucion de estos pacientes, mas alla del control glucémico aislado.
Los resultados del estudio pueden verse limitados por una muestra no suficiente para observar tendencias
significativas.

0014-2565 / © 2025, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



