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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas demograficas, antecedentes personales, comorbilidad,
estancia media y tratamientos empleados en los pacientes diabéticos ingresados por cualquier causa
en una Unidad de Medicina Interna de un Hospital de tercer nivel.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes diabéticos ingresados por
cualquier causa de forma consecutiva en la Unidad de Medicina Interna del Hospital Universitario
San Cecilio desde el 1 de enero al 31 de marzo de 2013. Los datos fueron extraidos de las bases de
datos de la Unidad y hospitalarios y analizados posteriormente con el programa estadistico SPSS
V190.

Resultados: En este periodo hubo un total de 69 pacientes diabéticos ingresados por cualquier
causa, 35 hombres (51,5%) y 33 (48,5%) mujeres con una edad media de 77 afos. De ellos, 27
(49,1%) eran pluripatoldgicos, con una comorbilidad y nivel de dependencia elevados, con una media
de 5,53 diagnosticos secundarios, un indice de Barthel medio de 41 y de Charlson de 6. La estancia
media fue de 9,14 dias. Observando los diagnoésticos principales que motivaron el ingreso, 20
(29,4%) presentaban patologia cardiovascular, 20 (29,4%) respiratoria, 7 (10,29%) nefrourolégica, 6
(8,82%) neuroldgica, 5 (7,35%) digestiva, 5 (7,35%) tumoral, 4 (5,88%) otros y solo 2 ingresos (2,9%)
fueron motivados por descompensacion glucémica grave. Las patologias mas frecuentemente
asociados fueron la insuficiencia cardiaca (63%), hiperlipemia (45,6%), deterioro cognitivo (42,6%),
EPOC (29,4%) y fibrilacion auricular (25%) y el filtrado glomerular medio fue de 44,81 ml/m/1,73 m’,
Destacar que solo 14 pacientes (20,28%) presentaban determinacion de HbAlc en los seis meses
previos siendo la media mayor de 8% y que se mantuvo una inercia terapéutica dado que solo un
22% de pacientes presentd cambio en la pauta de tratamiento, estando un 47,3% tratados
metformina (de ellos un 30% con aclaramiento de creatinina < 30%), 30,9% con insulina basal,
12,4% con inhibidores de la DPP4, 5,5% con sulfonilureas y 5,5% con insulina premezclada.

Discusion: La diabetes mellitus es una patologia muy frecuente en los pacientes ingresados en
Medicina Interna, sobre todo en los pacientes ancianos pluripatoldgicos, debiendo los internistas
prestarle la mayor atencion posible en el proceso de vision global en el paciente. Recientemente ha
salido publicado el consenso sobre el tratamiento de la DM tipo 2 en el anciano por la SEMI, siendo
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el objetivo fundamental establecer segun calidad de vida tratamiento individualizado. La metformina
constituye la base del tratamiento incluyendo los enfermos de edad avanzada. No obstante nuestro
perfil de pacientes presentaba un aclaramiento de creatinina medio en torno a 40 ml/min, debiendo
monitorizar estrechamente la funcién renal. Asi mismo debemos tener en cuenta para el tratamiento
los inhibidores de la DPP4 ya que son uno de los fdrmacos con mejor perfil de seguridad en el
paciente anciano. La estrategia terapéutica en el tratamiento de la DM en el paciente anciano debe
ser individualizada en funcién del objetivo planteado.

Conclusiones: La estrategia terapéutica en el tratamiento de la DM en el paciente anciano se debe
individualizar funcion de la calidad de vida y objetivos a conseguir. Se debe insistir en mayor
seguimiento de los pacientes con metformina con funcién renal limitrofe para ver posibles
eventualidades que requieran su retirada. Debemos insistir en prestar una mayor atencion a la
diabetes con mayores controles y establecimiento de objetivos en los pacientes ancianos
pluripatolégicos ingresados en Medicina Interna.
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