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Resumen

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es la evaluacion de los pacientes diabéticos que ingresan en
un Servicio de Medicina Interna, con lafinalidad de establecer oportunidades de mejora en cuanto asu
asistenciay seguimiento posterior. Objetivos secundarios: evaluar el perfil del paciente diabético que ingresa
en un Servicio de Medicina Interna; determinar la repercusion sobre 6rgano diana que presenta; analizar 1os
tratamientos que siguen estos pacientes a ingreso y a alta; estimar laincidencia de hipoglucemias de la
muestra.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal prospectivo, incluyendo una muestra de oportunidad de
todos los pacientes diabéticos que ingresaron durante 15 dias (15 de mayo a 30 de mayo de 2018), en €
Servicio de Medicina Interna del Hospital Clinico San Carlos. Se recogieron las distintas variables,
agrupadas en lesion de 6rgano diana, tratamiento al ingreso y al alta asi como un registro de hipoglucemias
en un cuaderno electrénico y se analizaron mediante el programa SPSS.

Resultados: La muestra consistié en 52 pacientes, 21 hombres (40,3%) y 31 mujeres (49,7%). La edad media
fue de 80,1 afios con una desviacion estandar de 7,83. Presentaron nefropatia diabética (grado 3 o superior o
albuminuria A2 o superior KDIGO 2012) 22 pacientes (42,3%); retinopatia diabética 7 pacientes (13,4%);
cardiopatiaisgquémica previa 14 (26,9%); eictus previo 15 (28,8%). Lamedia de HbA1c al ingreso fue de
6,71%. L os tratamientos mas empl eados fueron metformina en 25 pacientes (48%), iDPP4 19 (36,5%),
SGLT2 3 (5,7%). Ningun paciente estaba tratado con aGL P1, y con sulfonilureas 4; y con glinidas 6. Estaban
insulinizados al ingreso 15 pacientes, la mayoria (14) con insulina basal. Con glargina ul00 estaban 7
pacientes, detemir 5; u300, 1y con biosimilar de glargina, 1 paciente. Tenian pauta bolo basal, 3 pacientesy
basal plus, 1 paciente. El 94,3% de |os pacientes mantuvieron el mismo tratamiento al ata que yatenian a
ingreso. En cuanto alas hipoglucemias, se tuvo constancia de 10 pacientes (19,2%) con hipoglucemia
sintomatica, 6 pacientes presentaron hipoglucemias nocturnasy 11 diurnas (sintomatica o no).

Discusion: En nuestra muestra hemos apreciado una edad avanzada con comorbilidad y lesion de 6rgano
dianaimportante. LIama la atencién una HbA 1c baja del grupo, lo que implica que se debe ser menos
intensivo en el tratamiento en comparacion con otros grupos de paciente. Laterapiaoral esla més frecuente,
aunque hay un grupo importante de insulinizados, la mayoria con insulina basal exclusivamente. El
porcentaje de hipoglucemias es claramente mejorable, sobre todo las nocturnas y sintométicas.
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Conclusiones: Los pacientes diabéticos que ingresan en Medicina Interna, presentan una edad elevada,
siendo maés frecuente mujeres, y con importante repercusion en érgano diana. No presentan un mal control
diabético, entendido como una HbA 1c no elevada. La metforminay los iDPP4 son |os tratamientos mas
frecuentemente empleados. Es excepcional el tratamiento con sGLT2 y aGLP1. Hay un importante
porcentaj e de hipoglucemias que se deben minimizar. La atencion del paciente diabético en nuestro ambito
debe ser optimizada.
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