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Resumen

Objetivos. El periodo de transicion tras el ata hospitalaria constituye una etapa de riesgo de sufrir
aconteci mientos adversos para todos |0s pacientes, pero especialmente para los pacientes con diabetes.

Métodos: Realizamos un estudio transversal en un hospital de 280 camas durante |0s meses de enero y
febrero de 2013. Revisamos los informes de alta de |os pacientes con el diagnostico primario o secundario de
diabetes mellitus con el fin de identificar el grado de adherencia a las recomendaciones del documento de
Consenso a Altade los pacientes con diabetes (SED, SEMI, SEMFY C), €l riesgo de hipoglucemiay el
riesgo de reingreso hospitalario alos 30 dias del alta.

Resultados: En e periodo estudiado se produjeron 1240 altas en el Departamento de Medicina Internade las
cuales 237 (19%) correspondieron a 191 pacientes con diabetes mellitus. Los pacientes analizados tenian una
edad media de 73 (+ 11) afios, € 57% eran hombres, €l indice de comorbilidad de Charlson tuvo una media
de 3,35 (= 2,2) y laestanciamediaera 6,5 ( 5,3) dias. Ningun informe cumplié con latotalidad de las
recomendaciones del Documento de Consenso a Alta. En el momento del alta 32 (18%) pacientes presentaba
glucemias basales superiores a 200 mg/dL y 38 (22%) pacientes valores de HbA1c > 8%. En 19 (10%)
pacientes se realizaron gjustes del tratamiento de la diabetes al alta. El riesgo de hipoglucemia al ata se debid
alos siguientes tratamientos: 22 (11%) sulfonilurea, 12 (6%) repaglinida, 31 (16%) insulinaen boloy 9 (5%)
mezclas deinsulina. En los 30 dias siguientes a alta se produjeron un total de 46 (19%) de reingresosy 8
(4%) pacientes fallecieron.

Discusion: El cumplimiento de las recomendaciones del Documento de Consenso al Alta fue escaso.
Observamos un significativo nimero de pacientes en riesgo de sufrir hipoglucemias debido al tratamiento
administrado y un elevado porcentaje de reingresos hospitalarios.

Conclusiones. Es necesarialaimplantacion y difusion de un protocolo a alta entre los profesionales que
atienden a pacientes con diabetes mellitus durante la hospitalizacion con €l fin de megjorar laasistenciay
reducir el nimero de acontecimientos adversos.
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