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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitus (DM) es una patologia comun en |os pacientes que ingresan en €l hospital,
segun laincidenciade 11,58 casos por cada 1.000 personasy afio en Espafia, con una prevalenciadel 13,8%;
siendo una comorbilidad muy frecuente en el contexto de |os pacientes que ingresan en hospital, la
hospitalizacion domiciliaria (HAD) es una modalidad de ingreso hospitalario donde el paciente permanece en
su domicilio y recibe la atencion hospitalaria pertinente acorde a su patologia aguda.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, mediante revision de historias clinicas de pacientes ingresados
en HAD, con DM.

Resultados: Se analizaron un total de 134 pacientes todos con DM2, 1os pacientes que se analizaron tenian
una edad media de 75,6 afios, DE de + 9,6 afios, 68% hombres, la HbalC mediafue de 7,7%, DE de 0,3%,
Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron infecciones de tracto urinario complicadas, insuficiencia
cardiaca congestiva e infecciones respiratorias. El 88% de |os pacientes eran seguidos en atencion primaria,
En lamayoria de los pacientes recibian ADOs; en |os que ingresaron por insuficiencia cardiaca se realizo
tratamiento combinado con ISGL1t2. El 12,5% estaban insulinizados. La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial y el 64% de |os pacientes habia tenido algun evento cardiovascular, € 12,7% de los
pacientes tenia algun grado de nefropatiay € 7,3% agun grado de retinopatia.

Conclusiones: LaDM es una enfermedad frecuente, que puede ser la causa de empeoramiento o

complicacion de otras patologias que precisan ingreso. Es un buen momento pararealizar una aproximacion a
lasituacion de cada paciente y adecuar su tratamiento. EnlaHAD se puede realizar de formaeficaz la
educacion diabetol6gica basicay |o mas importante la conexion con atencion primariay especializada de
estos pacientes después de dicho ingreso, puede ayudar a optimizar su tratamiento y mejorar su calidad de
vida.
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