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Resumen

Objetivos: Analizar caracteristicas de pacientes fragiles con diabetes tipo 2 ingresados en Medicina
Interna y conocer la adecuacion del tratamiento antidiabético al alta.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye pacientes diabéticos tipo 2 (DM2)
hospitalizados durante octubre y noviembre de 2018 en cuatro hospitales de Mélaga. Se recogieron
variables epidemioldgicas, clinicas, evolutivas y de tratamiento. La adecuacion del tratamiento al
alta se definié segun recomendaciones del documento de consenso sobre el tratamiento al alta del
paciente con hiperglucemia de la SEMI. Se realiz andlisis bivariante con chi cuadrado para
comparacion de proporciones y T de Student para comparacion de medias.

Resultados: Ingresaron 192 pacientes DM2, el 13,2% del total de ingresos de Medicina Interna, de
los que 112 (58,3%) eran pacientes fragiles. Edad media 79,6 *+ 8,5 afnos, 55,4% mujeres, con
diferencias significativas respecto a DM2 no fragiles (72,5 = 10,1 afios y 38,8% mujeres).
Presentaban un Barthel 60- < 90 el 44,6%. Estancia media de 9 = 5,5 dias. El tiempo de evolucion
de DM2 era superior en los fragiles (12,2 = 6,5 anos vs. 9,7 = 7,2 afios; p < 0,05). El grupo de DM2
fragiles tenia mayor carga de complicaciones microvasculares (55,4% vs. 35%; p < 0,05) y de
complicaciones macrovasculares (58,9% vs. 42,5%; p < 0,05). La causa de ingreso por enfermedad
cardiovascular fue mas frecuente en los fragiles (38,4% vs. 22,5%; p < 0,05). En un 33,9% de los
pacientes fragiles DM2 no se siguieron las recomendaciones al alta del consenso SEMI.

Discusion: Coincidiendo con estudios previos los pacientes DM2 fragiles tienen mayor edad, son mas
frecuentemente mujeres, presentan mayor tiempo de evolucién de DM2 y mayor carga de
complicaciones micro/macrovasculares. En un alto porcentaje no se siguen las recomendaciones de
tratamiento antidiabético al alta.

Conclusiones: Los pacientes DM2 fragiles tienen una mayor carga de enfermedad con
complicaciones micro y macrovasculares. Sin embargo, hay una gran inadecuacién a las
recomendaciones de tratamiento antidiabético al alta del consenso de la SEMI.
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