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Resumen

Objetivos:Analizar la tendencia de la HbAlc en el paciente anciano hospitalizado por hipoglucemia
grave. Conocer si los pacientes ancianos con DM2 que sufren hipoglucemia grave tienen un buen
control o estan en objetivo de HbAlc. Conocer si se siguen las recomendaciones de la ADA sobre
control glucémico mediante medida de la HbAlc. Con toda esta informacion, encontrar herramientas
para disminuir las hipoglucemias graves en el paciente anciano y por consiguiente la
morbimortalidad y el gasto sanitario derivado de este proceso.

Material y métodos:Estudio retrospectivo observacional de los pacientes ingresados por
hipoglucemia en el Area Sanitaria de Palencia entre los afios 2012 y 2015 y sus valores de HbAlc
antes, durante y después del ingreso.

Resultados:Entre los anos 2012 y 2015 (4 afios) en el Area de Palencia ha habido 125 ingresos por
hipoglucemia grave, de los cuales 120 (96%) fueron pacientes mayores de 65 anos. 1. Pacientes con
registro previo de HbAlc: 101 (84%). Media HbA1lc previa 7,41%. Valor maximo 13,8%, valor
minimo 5,1, mediana 7,1. 2. Pacientes con registro de HbAlc durante el ingreso: 59 (49%). De los
que no tenian registro al ingreso, 17 lo tenian de hacia menos de 3 meses. 3. HbAlc al ingreso:
media 6,8%, mediana 6,5%, valor minimo 5,1%, valor maximo 13,7%. 4. De los 76 pacientes con
HbAlc en el ingreso o < 3 meses: media 6,8%, mediana 6,5%, minimo 5,1%, maximo 13,7%. 5.
Pacientes con HbAlc al ingreso o ultima previa > 8,5%: 24 (20%). Indicador de mal control. 6.
Pacientes con HbAlc al ingreso o ultima previa < 6,5%: 44 (37%). Indicador de sobretratamiento. 7.
46 pacientes tienen medida al ingreso y alguna previa. De ellos, 36 habian sufrido un descenso en la
HbAlc, 3 tenian un resultado exacto al anterior, y 7 habian aumentado el valor de HbAlc. El
descenso medio fue de 1,4%, el minimo 0,2% y el maximo 6,9%. 8. Un total de 52 pacientes (43%)
tienen una medicion posterior al ingreso de HbAlc. De ellos, 37 (71%) han sufrido incremento del
valor de 1,3% de media (minimo 0,1%, maximo 6,2%). De ellos, 11 (21%) que estaban por debajo de
8,5% pasaron a estar por encima de objetivo.

Conclusiones:1. El 16% de los ingresados por hipoglucemia grave, diagnosticados y tratados como
DM no tenian ningun registro previo de HbAlc. 2. E1 37% de los pacientes no tenia ninguna medida
de HbAlc durante el ingreso ni en los 3 meses previos. 3. E1 20% de los pacientes ingresados tenian
su ultima medicién de HbAlc o la del ingreso por encima del valor de control éptimo (8,5%), es
decir, los pacientes que en teoria no se encuentran en rango terapéutico también tienen riesgo de
hipoglucemia. 4. E1 37% se encontraban por debajo del valor de diagndstico de DM (6,5%), lo cual
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indica que estaban sometidos a sobretratamiento y por lo tanto a mayor riesgo de hipoglucemia
grave. 5. En 46 pacientes se pudo comparar el ultimo valor de HbAlc y el del ingreso. De ellos, el
78% habia experimentado un descenso medio del 1,4% (minimo 0,2%, maximo 6,9%). 6. Esto indica
que la intensificacion del tratamiento entre otros factores que influyen en el descenso de HbAlc
pueden producir hipoglucemia grave. 7. La mayoria de los pacientes con control de HbAlc posterior
al ingreso (71%) han sufrido un incremento de dicho valor. E1 21% pas6 de estar por debajo de
objetivo a estar por encima, reflejo del temor de paciente y médico a un nuevo evento.
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