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Resumen

Objetivos. 1. Describir el perfil de comorbilidadesy tratamiento de una cohorte de enfermos diabéticos
ingresados en nuestra unidad en tratamiento con Metformina (Cohorte MET-MAR). 2. Determinar su grado
de control lipidico y analizar su adherencia alas Guias de Préctica Clinica (GPC) en la determinacion de
HbAlcy perfil lipidico. 3. Analizar el grado de inerciaterapéutica (IT) en aquéllos enfermos con objetivos
no alcanzados.

Material y métodos: Muestra aleatoria de una cohorte de pacientes diabéticos con metformina ingresados en
nuestra Unidad en un periodo de 27 meses. Se analiz6 edad, sexo, indice de Charlson, tratamiento
hipolipemiante y diabético a ingreso y atay perfil lipidico y glucémico a ingreso y en los 3 meses previos
al ingreso. Se entendié como objetivo incumplido (Ol) deLDLcaLDLc > 100 mg/dL; COLT > 200 mg/dL
si LDLc no disponible; y LDLc 70-100 mg/dL en ECV o0 ERC o > 40 afios con factores de riesgo o lesion de
organo diana.

Resultados: Se analizaron 181 episodios correspondientes a 152 pacientes con edad media de 73 afios y 58%
mujeres. El indice de Charlson medio fue 3, el filtrado glomerular 71,6 (+ 25,7) ml/miny laHbA1c 7% (+
1,3%). En & 51% de los casos, |a metformina se asociaba a otro farmaco hipoglucemiante (21% ainsulinay
30% a otros agentes orales). Encontramos val ores de colesterol total medio de 134 mg/dl y detriglicéridos de
130 mg/dl. El 57% se encontraba en tratamiento con estatinas, siendo la mas utilizada la simvastatina en el
41% de los pacientes. Solo € 2% estaba en tratamiento con ezetimibe y el 3% con fibratos. En 49 (27,07%)
se consider6 Ol de LDLc, delos cuales en 40 (81,63%) existio IT a ata. Sin embargo, en control de HbA1c
y determinacion de ésta en los Ultimos 3 meses al ingreso, no se encontré adherenciaalas GPC en 141
(77,90%) del total de enfermos, sin diferencias significativas entre aquéllos con Ol o no de LDLc: 38
(77,5%) de 49 frente a 103 (78,03%) de 132.

Discusion: Este estudio pretende profundizar en la necesidad de considerar €l ingreso como una oportunidad
para establecer los objetivos de riesgo vascular del paciente y plantear propuestas terapéuticas de cara a alta.
Lafuncion renal en esta cohorte esta bastante conservada, probablemente por estar en tratamiento con
metformina. Existe capacidad de mejoraen el control lipidico y glucémico de nuestra serie. La consecucion
de objetivos lipidicos es claramente superior ala adherenciaalas GPC en el control glucémico,
probablemente por miedo alas hipoglucemias del paciente fragil.

Conclusiones. 1. Los pacientes diabéticos ingresados en Medicina Interna presentan comorbilidades
frecuentes, presentando un buen control glucémico y aceptable funcion renal. 2. S6lo algo més de lamitad de
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los pacientes se encuentran en tratamiento hipolipemiante, con aceptable control de cifras de colesterol total y
triglicéridos. 3. La consecucion de objetivos lipidicos es claramente superior ala adherenciaalas GPC en €
control glucémico. 4. LalT esalta, acorde con lo comunicado en otras series.
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