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Resumen

Objetivos. La prevalenciamundial de la diabetes mellitus (DM) casi se ha duplicado desde 1980. LaDM 2 se
acomparia de una mayor morbimortalidad, principal mente de origen cardiovascular debido alas
complicaciones tanto macro como microvasculares. El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en
las comorbilidades entre los pacientes diabéticos y 1os no diabéticos, ingresados en una planta de medicina
interna.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de casosy controles en el que se incluyeron todos los
pacientes ingresados en una planta de hospitalizacién de 45 camas de Medicina Interna del Hospital
Universitario Marqués de Vadecilla(HUMV) durante los meses de febrero y julio de 2016. Se recogieron
datos epidemiol 6gicos, clinicosy analiticos. Todos los datos fueron analizados con el programa estadistico
SPSS.

Resultados: Se incluyeron 193 pacientes de los cuales 104 eran hombres, la media de la edad fue 76,3 afios
[24-99]. El 42% (81/193) de los pacientes estaban diagnosticados de DM previamente a ingreso, ningun
paciente fue diagnosticado durante el ingreso. El indice de masa corporal medio de |os pacientes con DM fue
de 28,3 Kg/m?, el de los pacientes no diabéticos 20,7 Kg/m? (p = 0,12). La estancia media fue ligeramente
superior en el grupo control (11,2 dias) que en los pacientes con DM (10,5 dias). En cuanto alas
comorbilidades, un 53% (43/81) de los pacientes diabéticos tenian dislipemiafrente aun 37% (41/112) de los
pacientes no diabéticos (p = 0,03). Un 20% (16/81) de los pacientes con DM habian sufrido un infarto de
miocardio previamente, frente a un 8% (9/112) de pacientes del grupo control (p = 0,02) y un 43% (35/81) de
los pacientes diabéticos habia presentado alguin episodio de insuficiencia cardiaca frente a un 29% (33/112)
delos controles (p 0,05). Laenfermedad arterial periférica fue més frecuente entre los pacientes con DM que
en €l resto de pacientes 19% vs 4% (p = 0,02), ademas estos pacientes también presentaron insuficiencia
renal cronica con mayor frecuencia 62% vs 24% (p 0,05). La enfermedad cerebrovascular también fue mas
frecuente en este grupo de pacientes 27% vs 18% pero sin encontrarse diferencias significativas. El indice de
Charlson medio en los pacientes con DM fue de 7,3y en e grupo control de 4,4 (p 0,01). La mortalidad
durante el ingreso fue de 12,3% entre |os pacientes diabéticos y 11,6% entre |os pacientes no diabéticos, sin
diferencias significativas.

Conclusiones. Més de un 40% de los pacientes ingresados en medicina interna son pacientes diabéticos. La
dislipemia, la cardiopatia isquémica, lainsuficiencia cardiaca, la arteriopatia periféricay lainsuficiencia
renal cronicafueron mas frecuentes entre los pacientes diabéticos. A pesar de un mayor indice de
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comorbilidad de Charlson en el grupo de pacientes diabéticos, no hubo diferencias significativas en cuanto a
la mortalidad entre ambos grupos durante €l ingreso.
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