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Resumen

Objetivos. Analizar lapractica clinicaen el mangjo del paciente diabético tipo 2 (DM2) al alta hospitalariaen
un servicio de Medicina Interna (M1).

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron los pacientes diagnosticados de DM 2, ingresados de forma
consecutivay dados de alta desde nuestro servicio de MI. Seregistro el tratamiento hipoglucemiante (THG)
al ingreso y ata. Se clasificaron los cambios del THG al alta como intensificacion, reduccién o no
modificacién, en funcion de criterios prefijados. Se analizaron estas modificaciones en funcion de HbAlc al
ingreso.

Resultados: En € periodo de inclusién (marzo a mayo de 2013) se registraron 100 pacientes que cumplian
los criterios del estudio. Edad 81 + 8 afios, mujeres 55%. HbA1c 7,4 = 1,5%. HTA 83% hipercolesterolemia
45%. C. isquémica 25%, enfermedad cerebrovascular 15%. Insuficienciarenal cronica 22%. Situacion
funcional: dependencia parcial 32%, total 25%. Macroangiopatia 40%, microangiopatia 30%, Hipoglucemias
sintométicas: 10%. THG al ingreso: solo dieta 11%, antidiabéticos orales (ADO) 43%, insulina 33%, ADO +
insulina 13%. El THG al ataseintensificd en un 28%, se redujo en un 35% Yy no se modifico en 36%. Las
modificaciones a alta se describen en latabla 2. Las modificaciones del THG en funcion de laHbA1c a
ingreso se describen en latabla 1.

Discusion: Un documento reciente propone incidir en la adecuaciéon del THG al alta. Nuestro estudio
pretende aportar unaimagen de la préctica clinica en este aspecto en un servicio de MI. Observamos un ato
porcentaje de modificacion del THG al alta, siendo mas frecuente su reduccion, por diversos factores.

Tabla1 (RV-23). Modificacion del tratamiento hipoglucemiante a alta en funcion de HbA1c

HbA1c 7% (n: 43) HbA1c 7-8,5% (n: 35) HbA1c > 8,5% (n: 22)

Edad 79,2 83 81,3

ADO d ingreso 65,1% 28,6% 22, 7%
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Insulinaa ingreso 16,3% 62,9% 72,7%

Intensificacion del THG al dta 14% 35,3% 45 5%

Reducciéon del THG a dta 34,9% 35,3% 36,4%

Tabla 2 (RV-23). Modificacion del tratamiento hipoglucemiante al alta (%)

Ingreso Alta
Metformina 41 21
IDPP4 22 14
Sulfonilureas 16 7
Glinidas 8 9
Insulina 45 49

Conclusiones. En casi 2/3 de nuestros pacientes con DM 2 ingresados se modifico al altael THG previo, con

maés frecuencia reduciendo su intensidad, sobre todo a expensas de ADO. En € grupo con HbA1c maés altase

intensificd con més frecuenciael THG, pero en 1/3 se redujo, mostrando la influencia de otros factores en la
decision.
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