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Resumen

Objetivos. Valorar entre los pacientes con diabetes mellitus (DM) ingresados en nuestro servicio, € grado de
control metabdlico al ingreso, el manegjo de las cifras de glucemia durante la hospitalizacion y |a adecuacion
del tratamiento al altaen funcion dela situacion clinicay analitica del paciente.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo realizado con pacientes diabéticos hospitalizados
entre diciembre y febrero. Variables analizadas. hemoglobina glicosilada (HbA1c) a ingreso (o enlos 3
meses previos), tratamiento antidiabético (domiciliario, hospitalario y a alta), valores de filtrado glomerular
(FG) estimado por Cockroft-Gault, episodios de hiperglucemia (glucemia capilar > 200 mg/dl) y/o
hipoglucemia ( 60 mg/dl), corticoterapia, dieta adecuada durante el ingreso, interconsulta con el servicio de
Endocrinologiay recomendaciones a ata. Se analizaron los datos mediante e paquete estadistico SPSS 21.

Resultados: Se incluy6 a 95 pacientes (43,9%) que yatenian el diagnostico de DM. La edad mediafue de
75,6 anos (52,6% hombres). Durante el ingreso se produjeron 9 fallecimientos. El 95,78% de |los pacientes
disponian de HbA 1c durante el ingreso o0 en los 3 meses previos. 52 pacientes 7%, 28 pacientes entre 7 'y 8%,
8 pacientes entre 8 y 9% y 3 pacientes > 9%. En cuanto a tratamientos antidiabéticos se valoraron, €
domiciliario (metformina (M TF) 44,2%, insulina + antidiabético oral (ADO) 22,1%, insulina mixta 7,4%,
pauta bolo-basal (BB) 5,3%, solo insulinalenta 5,3%, solo dieta 7,4% y otros ADO), el del ingreso
hospitalario (pauta BB 85,3%, insulinargpida 11,6%, solo dieta 2,1%) y el tratamiento al alta (MTF 30,3%,
otro ADO 10,1%, insulina+ ADO 18%, insulina mixta 6,7%, insulina basal 10,1%, pauta BB 18%, sblo dieta
5,6%). Se objetivaron hiperglucemias en el 73,4% de |os pacientes e hipoglucemias en el 14,9%, ajustandose
las dosis de insulina en base a estos controles en € 95,7% de |os casos. El 45,7% de |os pacientes estuvo en
tratamiento con corticoides durante el ingreso y/o a alta. El 81,9% de los pacientes tenian correctamente
prescrita una dieta diabética. Unicamente fue preciso redlizar interconsulta a servicio de Endocrinologiaen 1
paciente. Entre |os pacientes con valor de HbA 1c disponible, se analizé s el tratamiento al alta se gjusté o no
de acuerdo con éstas cifras, resultando en una actuacion positiva por nuestra parte en € 78,4% de los

paci entes.

Discusion: Segun el documento de consenso sobre el tratamiento al ata hospitalaria del paciente con
hiperglucemia (Med Clin, 2012), el momento del alta constituye una de las situaciones de mayor riesgo para
la descompensacion glucémica. Variables como el tratamiento previo de la hiperglucemia, la situacion clinica
del pacientey € grado de control glucémico, resultan fundamental es para establecer un plan de tratamiento
adecuado al alta para cada paciente. Nuestros resultados muestran unas cifras favorables en este sentido, pues
en gran parte de | os pacientes con un control metabolico deficiente o que han tenido requerimientos
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especiales durante €l ingreso (por estrés, corticoterapia, etc.), €l tratamiento al alta se hamodificado (ya sea
de manera permanente o temporal), evitando de esta forma latemidainerciaterapéutica. Esta Ultima,
Unicamente deberia admitirse en aquellos pacientes en los que su situacion clinicay comorbilidades no
aconsgien unaintensificacion del tratamiento, aspecto que probablemente, fue considerado en la mayoria de
pacientes que no vieron gustado su tratamiento a alta, sobre todo teniendo en cuenta el perfil de pacientes
gue atendemos a diario en nuestro servicio.

Conclusiones. Dado el mayor riesgo de descompensacion en pacientes con DM durante los primeros dias tras
el ata, creemos conveniente recopilar en €l ingreso hospitalario lainformacién necesaria para el gjuste
adecuado de tratamiento al alta. Aunque esto implique una sobrecarga de trabajo inicialmente, alargo plazo
contribuira a mejorar la situacion clinica de nuestros pacientes y areducir la tasa de reingresos.
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