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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitustipo 2 (DM-2)
ingresados en €l servicio de Medicina Interna (M) de un hospital de segundo nivel.

Métodos: Estudio transversal de prevalencia en 1 dia (17/06/2015), en 55 pacientes hospitalizados en €l
servicio de M1 del Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia. Se estudiaron las mismas
variables que en €l estudio MIDIA-1: edad, sexo, indice de comorbilidad de Charlson (ICh), duracién de la
DM, HbA1c, filtrado glomerular (FG) por MDRD-4, estancia hasta el dia del estudio, tratamiento cronico:
antidiabéticos orales (ADO), insulina o combinado ADO maés insulina), motivo de ingreso (relacionado o no
con laDM), tratamiento durante la hospitalizacidn con insulina (en régimen bolo-basal correccién, basal-
correccion u otros), factores hiperglucemiantes (esteroides, nutricion enteral y parenteral), niveles de
glucemia antes de desayuno, comiday cena, nimero de hipoglucemias (inferiores a 70 mg/dL y a50 mg/dL).
Los datos se analizaron con el paguete estadistico SPSS Statistics v17.

Resultados: Se analizaron 166 pacientes, de los cuales € 33,13% estaban diagnosticados de DM-2. Tenian
una edad mediade 74 + 10 afos, una medianade 4 (RIC 3-6) puntosen &l IChy el 65% eran varones. La
mediana de dias de ingreso hasta el momento del estudio fue de 5 (RIC 3-10) dias. La mediana de laduracion
delaDM-2 fue de 10 (RIC 7-15) afios. Los pacientes tenian un FG basal medio de 74,88 + 32,93
mL/min/1,73 m2. El 67% de |os pacientes tenian una determinacion de HbA 1c en los Gltimos 3 meses, con
unaHbA1c mediade 6,9 = 1,6%. EI 80% recibian tratamiento con ADO, el 30% con insulinasy el 16% con
tratamiento combinado. S6lo un paciente tenia un motivo de ingreso relacionado directamente con laDM-2
(sindrome hiperosmolar no cetésico). Durante el ingreso, el 100% de |os pacientes estaban insulinizados con
terapia bol o-basal-correccion (65,5%) o con terapia basal-correccion (34,5%). El 36% estaban sometidos a
algun factor hiperglucemiante: esteroides 20%, nutricion enteral 14,5% y nutricion parenteral 1,80%. EI 55%
de | os pacientes tenian unos niveles optimos de control glucémico preprandia en desayuno, comiday cena
(70-180 mg/dL ). El 79,6% presentaban una glucemia basal en ayunas bien controlada. Registramos 14
hipoglucemias: 13 fueron 70 mg/dL y solo 1 fue 50 mg/dL.

Discusion: LaDM-2 es una enfermedad muy prevalente en |os pacientes ingresados en |os servicios de M.
Como ya se puso de manifiesto recientemente en el estudio MIDIA-1, llevado a cabo por la SEMI en junio de
2014. Creemos que merece la pena monitorizar periodicamente el cumplimiento de los objetivos validados
por las Ultimas guias clinicas de mangjo de laDM-2 e incidir en aguellos aspectos que son susceptibles de
mejora. En el presente estudio, hemos observado que los diabéticos tipo 2 que tratamos en nuestro servicio de
M1, son pacientes pluripatol 6gicos, con alto grado de comorbilidad, de manejo complejo, en los que a pesar


https://www.revclinesp.es

de cumplir las recomendaciones de las guias aln hay margen de mejora en € control glucémico y evitar
hipoglucemias.

Conclusiones. 1. Un tercio de los pacientes ingresados en nuestro Servicio de M| son diabéticos tipo 2. 2. El
paciente medio diabético tipo 2 ingresado en nuestro servicio es un vardn de unos 74 afos con mas de 10afios
de evolucion de laDM-2 y elevada comorbilidad que se trata con ADO. En 2 de cada 3 pacientes conocemos
unaHbA1c reciente y en condiciones basales, presenta enfermedad renal grado 2. 3. El ingreso no suele estar
motivado por una complicacion directa de laDM-2, un tercio estan sometidos a factores hiperglucemiantesy
el 100% son tratados con alguna pauta de insulina. La mitad de los pacientes tienen niveles 6ptimos de
control glucémico preprandial, el 75% si solo atendemos ala glucemiabasal. 4. Uno de cada 5 paciente
presenta hipoglucemias que no suelen ser graves.
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