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Resumen

Objetivos: Interesa analizar la asociacion entre la diabetes mellitus (DM) y los ingresos multiples en un
Servicio de Medicina Interna (MI).

Métodos: Se analiza en una muestra de 613 ingresos consecutivos en €l Servicio de M1 del Complegjo
Hospitalario de Navarra A (CHN-A), laincidenciade DM en el servicio, los factores clinicos y
epidemiol 6gicos relacionados con lamisma, y el grado de asociacion entre laDM y el multiingreso.

Resultados: La DM tuvo una elevada prevalencia en la muestra (33,6%). Fue la sexta enfermedad mas
frecuente entre las enfermedades previas a ingreso (31,2% de losingresos), y € cuarto diagndstico a ata
mas frecuente (20,1% de los ingresos). La edad media en los casos con DM fue 75,9 afios, con un predominio
del sexo masculino (54,4%). LaDM se observé en el 58% de los multiingresadores (M), y en e 29,2% de los
no multiingresadores (no M) (fig.), objetivandose una asociacion estadisticamente significativa del
multiingreso con la DM. Los episodios de ingreso con DM se caracterizaron frente a aquellos en los que el
paciente no presenta DM porque de forma estadisticamente significativa el paciente tenia una mayor edad,
consumia un mayor nimero de medicaciones antes del ingreso, presentd un mayor nimero de enfermedades
de basey de diagndsticos a alta, tuvo una mayor proporcion de ingresos por descompensacion de una
enfermedad cronicay tuvo una mayor puntuacion en el indice de Charlson. Los pacientes con DM se
caracterizaron, a igual que los pacientes multiingresadores, por una elevada carga de enfermedad cronica,
reflejada en un elevado nimero de medicaciones habituales, enfermedades de base y diagnésticos a alta,
ademés de en una elevada puntuacién en los indices de Charlson y Katz. Pero adiferenciade los M, los
pacientes con DM no presentaron un predominio del sexo masculino, ni una mayor mortalidad en 12 meses.

Discusion: LaDM es una enfermedad con elevada prevalencia en los servicios de M1, siendo en Espafia el
segundo diagnéstico secundario més frecuente en los servicios de M| después de laHTA. En nuestro estudio
también se observo la DM actuando méas como diagnostico secundario que como una causa principal de
ingreso. Tal vez ésta sea una de las razones de que a pesar de su mayor comorbilidad y mayor puntuacién en
el Indice de Charlson, los pacientes con DM no hayan presentado una mayor mortalidad en 12 meses
siguientes a alta que los pacientes sin DM. Las tasas de hospitalizacion son mayores en |os pacientes
diabéticos que en los no diabéticos, y son multiples las publicaciones que han objetivado que laDM esun
factor de riesgo de reingreso y multiingreso. De esta forma, |os pacientes ingresados con DM se caracterizan,
al igua gue los pacientes M por una el evada comorbilidad, una mala situacion funcional y una mayor
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proporcion de ingresos por descompensacion de enfermedad crénica.

= Multiingresadores sin DM

(62 ingresos)

= Multiingresadores con DM
(64 ingresos)

= Mo Mcon DM
{142 ingresos)

NO M sin DM

(345 ingresos)

Conclusiones. 1. LaDM es una enfermedad con elevada prevalencia en los servicios de Ml. 2. En nuestra
muestrala DM se asoci6 de forma estadisticamente significativa con la condicion de multiingresador. 3. El
perfil clinico del paciente con DM fue el propio del paciente multiingresador. 4. El perfil demografico y de
supervivencia de los pacientes con DM vari6 respecto alos pacientes multiingresadores.
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