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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas de los pacientes diabéticos ingresados en diferentes areas
médico-quirdrgicas que requirieron interconsulta al servicio de Medicina Interna por
descompensacion glucémica.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las interconsultas realizadas durante el ano 2014 al
servicio de Medicina Interna. Se seleccionaron a aquellos pacientes cuyo motivo de interconsulta
estaba relacionado con la alteracion de la glucemia. Se estudié el servicio de procedencia, las
comorbilidades, el tratamiento y el nivel de control de la glucemia. Las historias clinicas electrénicas
fueron revisadas mediante el programa informatico SELENE y los datos procesados en el programa
estadistico SPSS.

Resultados: De un total de 366 interconsultas, 76 fueron para pacientes diabéticos que precisaban
ajustes de tratamiento (20,76%), de estos, 3 eran diabéticos tipo 1 y el tipo 2. En cinco de estos
pacientes se hizo diagndstico de novo. La mediana de edad fue de 78 afos (36-95), con leve
predominio de mujeres (56,0%). La patologia que motivéd el ingreso, por servicio fue en
Traumatologia 56,6%, Cirugia General 18,44%), Psiquiatria 11,8%, Cirugia Vascular 3,9%, Urologia
3,9%, Neurologia 2,6%, Cirugia Plastica 1,3%, Digestivo 1,3%). La patologia mas frecuente de
ingreso fue: la fractura de cadera (36,8%), la neoplasia de colon (5&#393%), el intento autolitico
(5,3%), la esquizofrenia (3,9%) y la suboclusion intestinal (3,9%). El porcentaje de consultas
solicitadas especificamente para optimizar el tratamiento de la diabetes sumaron el 26,3% del total.
El 66,7% de ellas fueron solicitadas por el servicio de Urologia, el 55,6% por Psiquiatria, el 28,6%
por Cirugia General y el 20,9% por Traumatologia. De los diabéticos ya conocidos previamente, un
69,7% (53 pacientes) disponian de una determinacién de hemoglobina glicosilada en los tltimos tres
meses. El 58,8% de los pacientes tenian cifras de HbA1 superiores a 6,5%. 68 pacientes (89,5%)
seguian tratamiento farmacoldgico y 8 (10,53%), solo dieta antidiabética. De los que precisaban
tratamiento, 39 pacientes lo hacian mediante antidiabéticos orales (57,3%). Entre ellos, el 43,5%
sélo tenian tratamiento con metformina, el 18,9% asociacion metformina e inhibidores de la DPP-4 y
el 10,2% soélo inhibidores de la DPP-4. Los 29 pacientes restantes precisaron insulina. De estos
ultimos, 13 requirieron reajuste de la dosis durante el ingreso. Result6 estadisticamente significativo
el incremento de 5 Ul de dosis de insulina en el grupo con HbAlc > 6,5% (Wilcoxon p = 0,03). En el
grupo con HbA1c% normal, se requirié un ajuste medio a la baja de 1,2 UI (p > 0,05). Tres pacientes
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fallecieron (3,9%), dos varones y una mujer, con una edad media de 89 anos (DE 5,6). En dos de los
casos por cuadro de sepsis y el tercero por isquemia severa en miembros inferiores.

Discusion: El patron comun de paciente diabético hospitalizado por el que nos solicitan consulta
suele ser un paciente anciano, pluripatoldgico y que precisa ajuste de su tratamiento durante la
hospitalizacion. Dado que hay especialidades menos familiarizadas con esta patologia, supone un
numero elevado de interconsultas a nuestra unidad. Ello obliga al internista a conocer y actualizar
sus conocimientos en el manejo de pacientes hospitalizados, individualizando en cada caso de
acuerdo a sus necesidades.

Conclusiones: El paciente diabético ingresado representa, en lineas generales, un paciente de dificil
manejo dada la pluripatologia concurrente. Se requiere un seguimiento estrecho del paciente con
conocimiento de las nuevas ventanas terapéuticas para optimizacion e individualizacién de su
tratamiento. Se reafirma de nuevo la necesidad de especialistas de Medicina Interna como
interconsultores o adscritos a otros servicios para el mejor manejo de esta patologia tan prevalente.
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