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Resumen

Objetivos:. 1. Estudiar descriptivamente una muestra de pacientes con criterios de diabetes en Medicina
Interna. 2. Conocer el control hospitalario y ambulatorio de estos pacientes. 3. Valorar si 10s pacientes mal
controlados realizan un cambio de tratamiento al alta de Medicina Interna. 4. Ver si 1os pacientes diabéticos
tienen seguimiento ambul atorio especifico de esta patologiatras el alta.

Material y métodos: Poblacién: pacientes ingresados en el servicio de Medicinainterna del Perpetuo Socorro
durante el mes de abril del 2016 (250).Con una muestra de 85 pacientes diabéticos. Posteriormente
analizamos |os datos con el programa SPSS 15.00.

Resultados: Analizamos un total de 85 pacientes. 51,76% hombres (44 casos) y 48,24% mujeres 51,76% (41
casos) con una edad media de 77,68 afios y una estancia media de 9,65 dias (mediana de 8 dias).
Diagnosticados previamente de diabetes un total de 72 casos (84,71%) y no conocidos antes del ingreso 13
pacientes (15,29%). El 75,3% (64 casos) tuvieron hiperglucemiaen su primera analiticaen ayunasy el 30,6%
mantuvo glucemias mayor de 200 mg/dl a pesar del tratamiento médico hospitalario en los dias siguientes.
S0lo 3 casos presentaron hipoglucemias. Un 40% del total de la muestra tenia una hemoglobina glicosilada
desde los tres meses previos hasta €l alta de Medicina Interna. Se ha realizado un estudio estadistico con chi
cuadrado entre dos variables cualitativas dicotomicas: paciente con buen o mal control de su diabetesy la
presencia o ausencia de gjuste de tratamiento al alta. La hipétesis era que habia una buena correlacion entre
estar mal controlado y el cambio de tratamiento. El resultado ha sido un p no significativa (p = 0,36).
Analizando los datos vemos que tenemos un total de 24 pacientes mal controlados que se van adomicilio sin
modificar su pautay 7 pacientes que estando bien manejada su diabetes ven modificado su tratamiento. En
total 31 pacientes (36,47%) que no optimizan su tratamiento tras el ingreso. En lamayor parte de los
pacientes gue tuvieron un cambio de tratamiento cuando estaban mal controlados (18,82% del total de la
muestra) la modificacion fue cambiar el antidiabético oral. El uso de corticoides pudo empeorar € perfil
glucémico en el 53,66% de los pacientes mal controlados (un total de 22 pacientes con corticoides de los 41
gue no estaban con criterios de buen control). Sélo un 22,4% (19 casos) tuvieron un seguimiento
propiamente dicho de la diabetes y su tratamiento.

Discusion: Con este estudio podemos ver que nuestro perfil de paciente es de edad avanzaday con un
diagnastico previo a ingreso de diabetes. Durante €l ingreso se consigue controlar las glucemias hastaen un
69,4%. Sin embargo [lama la atencién que de cara al alta las modificaciones de tratamiento son subdptimas
en un total del 36,47% de lamuestray sélo en un 39% se realiza un cambio de farmacos estando mal
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controlados. Esto nos lleva a pensar que el manejo hospitalario es positivo pero que de caraa atalarevision
de | as pautas es mejorable.

Conclusiones. En nuestros enfermos detectamos que debemos reevaluar e tratamiento al alta hospitalaria para
optimizar el manejo de |a diabetes mellitus ambul atoriamente, asi como el seguimiento de los mismos, ya
gue existe gran inerciaterapéuticay escasaimplicacion en e manejo de esta patologia. Ello determinaun
pronostico nefasto de nuestros pacientes con una elevada morbi-mortalidad y deterioro importante en la
calidad de vida.
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