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Resumen

Objetivos: Identificar características epidemiológicas y clínicas de pacientes diabéticos tipo 2
ingresados en Medicina Interna por enfermedades cardiovasculares.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con diabéticos tipo 2 hospitalizados durante octubre y
noviembre 2018 en cuatro hospitales de Málaga. Se recogieron variables epidemiológicas, clínicas,
evolutivas y de tratamiento. Se realizó análisis bivariante con chi-cuadrado para comparación de
proporciones y t-Student para comparación de medias.

Resultados: Ingresaron 192 pacientes DM2, el 13,2% del total de ingresos. Enfermedad
cardiovascular (ECV) fue la causa en 61 (31,8%), con edad media 77,3 ± 10,3 años, sin diferencias
con ingresados por causa no ECV. La estancia media de DM2 con ECV fue 8,5 ± 5,3 días. Un elevado
porcentaje (93,4%) tenía otros factores de riesgo vascular. En ingresados por ECV tenían
complicaciones microvasculares el 50,8%, similar al otro grupo. Se detectaron más complicaciones
macrovasculares en el grupo de DM2 con ECV: 63,9% vs. 46,6%; p < 0,05. Los pacientes DM2
ingresados por ECV recibían metformina (53,3%), sulfonilureas (15%), iDDP4 (30%), aRGLP1 (0%),
iSGLT2 (1,7%), insulina (35%). La HbA1c en DM2 con ECV fue de 6,96 ± 1,06%, sin diferencias
entre grupos. Tras hospitalización, solo al 8,2% de los pacientes que se podrían beneficiar de
tratamiento antidiabético con efecto cardioprotector se les prescribió.

Discusión: Un alto porcentaje de ingresos hospitalarios en pacientes con DM2 son por enfermedad
cardiovascular. Recientes estudios remarcan el beneficio añadido de ciertos antidiabéticos en dicho
perfil de pacientes.

Conclusiones: No se identifican características predictoras de hospitalización por ECV entre
pacientes con DM2, salvo cardiopatía isquémica previa. Escasa prescripción de fármacos
antidiabéticos con efecto cardioprotector tanto antes como después de hospitalización ECV.
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