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P-176 - IMPACTO DE LA IMPLANTACION DE UN PROTOCOL O DE ABORDAJE DE
LA HIPERGLUCEMIA EN LASINTERCONSULTAS (IC) DIRIGIDAS A UN SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA

L. Tuneu Valls, N. Santonyonge, M. Maria, J. Cubero, C. Gonzalez, A. Pérezy A. Chico

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Resumen

Introduccion: En 2013 se instaurd en nuestro hospital un protocolo de manejo de la hiperglucemia del
paciente hospitalizado. Para favorecer su implantacion se cont6 durante tres afios con un enfermo educador
que proporciond soporte principalmente a enfermeria.

Objetivos: Conocer posibles diferencias en nimero, motivo y distribucion por Serviciosdelas IC por
diabetes (DM) realizadas a Servicio de Endocrinologia entre € Ultimo afio de implantacion del protocoloy el
ano posterior.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de las |C a Endocrinologia por hiperglicemiay sus caracteristicas,
durante dos periodos: junio 2014-junio 2015y julio 2015-julio 2016.

Resultados: En €l primer periodo hubo 651 IC por DM y en el segundo 590, es decir, seredujo el % deIC
por DM (79,6 vs 72%, p = 0,0003), con la misma distribucion por género y edad de los pacientes (mujeres 43
Vs 44%, edad 69 * 15 afios vs 66,7 + 15). En ambos periodos, las IC por DM2 fueron las més frecuentes
(81,7 vs 79,1%), seguidas por las de otros tipos de DM (12,6 vs 13,2%) y por DM1 (5,7 vs 7,6%), Sin
diferencias significativas (p = 0,347). Los servicios que mas consultaron en ambos periodos fueron
Cardiologia (17,3 vs 15,3%), Cirugia General (11,9 vs 13,7%), Oncologia (10,2 vs 7%), Digestivo (7 vs 9%)
y Neumologia (5,2 vs 5,9%); sin embargo, solo en Oncologia se observaron cambios significativos,
consultando menos en e segundo periodo (p = 0,03). El motivo de IC por DM2 fue distinto: en €l primer
periodo destaca el tratamiento a alta (31,7 vs 21%) y en & segundo €l mal control delaDM?2 (29 vs 30%; p
=0,05). Las IC por hiperglucemiaen contexto de nutricion parenteral (NTP) fueron similares (8 vs 8,7%, p =
0,8) en ambos periodos. Las I C por otros tipos de DM, fueron sobre todo por DM esteroidea (30 vs 24%),
DM por pancreatopatia/pancreatectomia (23 vs 24%) y DM de debut (21 vs 36%), sin diferencias entre
periodos (p = 0,14). El nimero y motivo principal de IC por DM1 (hiperglucemia) fueron comparables en
ambos periodos (p = 0,23). Se observo la misma distribucién Servicio/Motivo de | C mas frecuente: en
Cardiologiafue el tratamiento a alta (34 vs 36%), en Cirugiala hiperglucemia por NTP (36 vs 31%), en
Oncologiala hiperglucemia por corticoides (27,4 vs 29%), igual que en Neumologia (21 vs 30%) y
Hematologia (20 vs 45%). Se incrementd el volumen de I C por hipoglucemia en Traumatologia (16 vs 45%)
(p =0,012).

Conclusiones: En €l afio posterior alaimplementacién de un protocolo de manegjo de la hiperglicemiaen €
hospital, se observa disminucién del nimero de IC por DM, cambios en latipologiade IC por DM2y
aumento de | C por hipoglicemias en Traumatol ogia.
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