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Resumen

Objetivos. Valorar lacalidad del informe de alta de los pacientes diabéticos hospitalizados en nuestra planta
de Medicina Interna. La diabetes es una enfermedad altamente prevalente y 10s costes sanitarios directos del
paciente con DM practicamente duplican a de los pacientes sin esta patol ogia. EI 50% de ellos derivan de los
episodios de hospitalizacion que son més frecuentes, mas prolongados y se asocian con mayor mortalidad.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en el que analizamos los informes de alta de pacientes diabéticos
ingresados en nuestro servicio en el mes de marzo de 2015 para determinar si cumplian o no los “Indicadores
de calidad para el informe de alta del paciente con hiperglucemia que figuran en el “ Documento de consenso
sobre el tratamiento al alta del paciente con hiperglucemia’, publicado en 2012 tras la conferencia de
consenso en la que participaron miembros de la Sociedades Espafiol as de Diabetes, Medicina Interna,
Medicina de Familiay Comunitariay de Médicos de Atencion Primaria. 1. Determinacion de laHbA1c
durante el ingreso. 2. Incluir lafuncion renal a alta(MDRD). 3. Situacion clinica del paciente a altay
evolucion previsible. 4. Fijar los objetivos de control glucémico (HbA1cy glucemias) y de otros factores de
riesgo (lipidos, presién arterial, tabaco y reduccion del peso). 5. Especiar € nivel de educacion diabetol 6gica
y las necesidades pendientes de cubrir. 6. Incluir recomendaciones individualizadas sobre la dietay €l
giercicio. 7. Indicar los cambios efectuados en el tratamiento y su justificacion. 8. Especificar indicacion y
frecuencia de los controles glucémicos. 9. Definir |as necesidades de seguimiento: plazo de revision y nivel
asistencial (primaria, especializada)

Resultados: De 144 informes de alta emitidos 46 (31,9%) fueron de pacientes diabéticos, 52% varones, con
una media de edad de 80,91 afios; de ellos 3 fueron nuevos diagnésticos y 2 ingresos fueron por
complicaciones de laDM (coma hiperosmolar y pie diabético). En cuanto alosindicadores de calidad
presentes en los informes hallamos que en 15 (32,6%) se hizo determinacion de HbA 1c; lafuncion renal
(MDRD) o la creatinina estan presentes en el 97,8%; en todos se hace referencia ala situacion clinica del
paciente al alta. En ninguno se especifican los objetivos de control glucémico o de otros factores de riesgo
cardiovascular ni el nivel de educacion diabetol 6gica que tienen los pacientes. En cuanto alas
recomendaciones sobre dietay gjercicio estén presentes en e 30,4%. En 13 informes se hicieron cambios en
el tratamiento diabetol 6gico que se justificaron en 7 de ellos. En ninguno se mencionalos controles
glucémicos que debe hacer €l paciente a pesar de que en 7 se habia intensificado el tratamiento afiadiendo
insulina

Discusion: El momento del alta es muy importante en el manejo de estos pacientes, ya que €l periodo de
transicion tras el alta constituye una etapa de riesgo parala seguridad farmacol 6gica del paciente,
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especia mente en enfermos pluripatol 6gicos y polimedicados; asi se ha comunicado que el principal predictor
de hipoglucemias graves en los ancianos es el alta hospitalaria reciente. Ademas la hospitalizacion
proporciona una oportunidad Unica paraidentificar alos pacientes con DM no diagnosticaday para
establecer una adecuada comunicacion al ata con AP para optimizar el seguimiento ambulatorio.

Conclusiones: 1. Nuestros informes of recen informacion insuficiente sobre el grado de control diabetol 6gico
de los pacientes. 2. Uno de los elementos més deficitarios en € proceso de alta es la comunicacién con los
E.A.P. por lo cual es clave megjorar lacalidad del informe de alta.
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