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Resumen

Objetivos: Analizar el impacto del diagnóstico previo de diabetes mellitus (DM) durante la hospitalización
por insuficiencia cardiaca (IC).

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo en el que se incluyeron consecutivamente los
ingresos por IC en los Servicios de Medicina Interna y Cardiología de los grandes hospitales canarios durante
2017. Se agruparon según presencia o no de DM, comparando comorbilidades y mortalidad. Las variables
cualitativas se analizaron mediante chi-cuadrado y las cuantitativas mediante t-Student.

Resultados: De los 2.200 pacientes, 1.153 tenían DM (52,4%), sin diferencias en edad (76,2 vs 75,7; p =
0,388) ni sexo. El diabético presentaba mayor peso (81,6 vs 78,8 Kg; p = 0,023) y más comorbilidades: HTA
(91,6% vs 75,7%; p 0,001), dislipemia (75% vs 54%; p 0,001), enfermedad coronaria (39,1% vs 22,4%; p
0,001), arteriopatía periférica (14,8% vs 6,2%; p 0,001) y EPOC (34,1% vs 28,1%; p = 0,003). Presentaron
más hiponatremia (17,8% vs 14,2%; p = 0,025), anemia (Hb 11,7 vs 12,5 g/dL; p 0,001) y mayor creatinina
(1,46 vs 1,30 mg/dL; p 0,001). Sin diferencias en FA (47,8% vs 50,7%; p = 0,176), valvulopatía (30,1% vs
31,4%; p = 0,532) ni índice de Barthel (81,2 vs 82,3; p = 0,348). Fallecieron durante el ingreso 182 pacientes
(8,3%), sin diferencias entre DM y no DM (7,9% vs 8,7%, p = 0,497) ni tras ajustar por sexo y edad (OR
0,94; IC95% 0,69-1,28). El fallecimiento por causa cardiovascular por IC (92 pacientes), fue más frecuente
en los no DM (40,7% vs 60,4%; p = 0,008; OR 0,45; IC95% 0,24-0,81).

Discusión: En Canarias la prevalencia de DM es de las más altas en España, reflejándose en su elevada
frecuencia como comorbilidad en la IC. Su presencia no se relacionó con la mortalidad hospitalaria, tal y
como se describe en varios registros americanos, aunque existen discrepancias en la literatura, describiéndose
tanto mayor como menor mortalidad respecto a pacientes sin diabetes.

Conclusiones: En Canarias, la prevalencia de DM en IC supera a otros registros. Los pacientes con DM e IC
presentan mayor comorbilidad. No existen diferencias en mortalidad intrahospitalaria en diabéticos que
ingresan por IC.
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