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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y complicaciones de la diabetes
mellitus que motivan el ingreso en un hospital de tercer nivel.

Meétodos: Un estudio retrospectivo en el que se analizaron diferentes parametros (edad, sexo, tipo de
diabetes, tratamiento, tltima medicion de Hb1Ac, presencia de metadiabetes, y la complicacion que
motivo el ingreso) en pacientes diabéticos que ingresaron por una complicaciéon de su enfermedad.

Resultados: Se incluyeron un total de 6 pacientes, hombres (66,7%) y mujeres (33,3%) con una edad
media de 69,50 afios (45-88 afios) con diagndstico previo de diabetes mellitus, de los cuales, el 100%
eran diabéticos tipo 2. E1 50% presentaban metadiabetes, y de éstos, el 75% estaban siendo tratados
con doble terapia (ADO + insulina). E1 50% de las complicaciones fueron hiperglucemia, el 16,7%
hipoglucemia y el 33,3% complicaciones de pie diabético. El inico paciente que ingreso por
hipoglucemia estaba en tratamiento con insulina en monoterapia. En cuanto a la HbAlc, la media de
los pacientes ingresados por hiperglucemia fue de 7,83%, hipoglucemias y pie diabético 8,5%.

Discusion: La hiperglucemia no controlada influye gravemente en el prondstico, aumento de la
mortalidad y las infecciones y alarga la estancia hospitalaria, siendo la complicacion mas frecuente
de estos pacientes segin nuestro analisis. Sin olvidar, que el control estricto de la glucemia aumenta
el riesgo de hipoglucemia y conlleva mayor morbimortalidad. En cuanto a la hipoglucemia, es raro
encontrarla en pacientes no insulinizados o en tratamiento con secretagogos de insulina, de hecho,
el tnico paciente que ingresé por hipoglucemia estaba en tratamiento con insulina en monoterapia.

Conclusiones: La complicaciéon que mas frecuentemente motiva el ingreso en nuestro servicio en
dicho mes fue la hiperglucemia, en menor medida, el pie diabético y por ultimo, la hipoglucemia.
Después de realizar este anélisis, planteamos valorar la estancia media de estos pacientes en
relacién con la complicacion que presenten a lo largo de un afo en nuestro servicio.
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