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Resumen

Objetivos: Evaluar las atas hospitalarias con algun diagnostico de diabetes (D) en la Comunidad de Castilla-
LaMancha (CLM) en € periodo 2009-2015.

Material y métodos: Estudio realizado a partir de la explotacion de datos del CMBD de altas hospitalarias de
CLM con algun diagnostico de diabetes (categoria 250 CIE-9-MC) del 2009 al 2015. Se valoro por afios la
evolucién del porcentaje de altas con diabetes y |as tasas brutas de hospitalizacion con diabetes (padron
municipal habitantes al inicio afio INE). Ladistribucién (%) por afios del total de las altas con diabetes segun
el diagndstico principa de complicaciones agudas (codigos agrupados del 250.0 al 250.3) y cronicas
(agrupados del 250.4 a 250.9, 410 (IAM) y 431-438 (ictus)) o por otros diagnosticos. Del 2015 serealizd un
analisis descriptivo de las altas con diabetes por grupos de edad, sexo y servicios (S).

Resultados: Latabla muestra las hospitalizaciones con diabetes con un incremento en los 7 afios de 2,7
puntos porcentuales en las altas con algun diagnostico de diabetes (aumento del 19%) y del 11% de latasa de
hospitalizacion con diabetes. Tanto el porcentaje de altas hospitalarias por complicaciones agudas y crénicas
de la diabetes, como la tasa bruta de hospitalizacion por complicaciones, han ido disminuyendo o
permanecido estables. En € 2015, e 90,3% altas por diabetes fueron como diagndstico principal por otras
causas, con un 54% de varones, el 79,4% tenian edad mayor o igual a 65 afios, 71,9% ingresaron en los S.
meédicos con un 26,9% altas con diabetes (35% en Nefrologia, 31% en M1 y 30% en Cardiologia) y 24,9% en
los S. quirdrgicos (42,1% en C. vascular, 30,3% en C. cardiacay 12,9% en C. genera).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N° altas con diabetes 28371 29331 30.295 28.047 28.809 29.769 31.156

% dtas D./total dtas CLM 14,3 15,0 15,8 16,1 16,3 16,5 17

Tasa (N° altas D./10.000 hab.) 136,3 139,8 143,2 132,2 137,1 143,2 151,3



% altas por C. agudas D. 15 1,2 1,3 14 1,4 14 1,2
% altas por C. cronicas D. 10,1 9,8 91 9,7 8,9 8,9 8,5
% dtas con otrosdiag y D. 88,4 89,0 89,6 88,9 89,7 89,7 90,3

Conclusiones: 1) Latasa de altas hospitalarias con diagndstico de diabetes ha aumentado de forma progresiva
en CLM a expensas fundamental mente de otras causas de ingreso no relacionadas con la diabetes. Los
ingresos por complicaciones agudas y cronicas permanecen estables 0 han disminuido. 2) La prevalenciade
diabetes es muy elevada en pacientes ingresados en los S. médicos en relacion con la edad avanzada de los
pacientesy lamayor morbilidad por diabetes.
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