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Resumen

Introduccion: La demencia se considera un problema mundial de salud publica que afecta a 47,5
millones de individuos, lo que acarrea un importante impacto econdémico y social. Los pacientes
diabéticos presentan un 60% de riesgo mas de desarrollar demencia que los individuos no
diabéticos.

Objetivos. Describir tendencias y factores prondsticos en pacientes de edad avanzada con y sin
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ingresados por demencia vascular en Espafia.

Material y métodos. Mediante el andlisis del CMBD (conjunto minimo basico de datos) nacional, se
han seleccionado todos los pacientes mayores de 70 afios con diagndstico al alta de demencia
vascular como diagndstico principal, durante un periodo de 10 afos (2004-2013). La incidencia ha
sido calculada de forma global y estratificada por grupos etarios, y por presencia o no de DM2. Se
han analizado procedimientos diagnosticos y terapéuticos, comorbilidades, complicaciones
infecciosas, estancia media y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados. Se han identificado un total de 170.607 ingresos hospitalarios por demencia vascular
(34,3% con DM2). La edad media fue mayor de 80 afios, y mas del 70% tenian un indice de
comorbilidad de Charlson (CCI) = 2. Durante todo el periodo del estudio, la incidencia ajustada fue
mayor en pacientes con DM2 (p < 0,0001), y entre varones con respecto a las mujeres (p < 0,0001).
Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la DM2 y el ingreso por demencia
vascular (IRR 2,14, IC95%). En el andlisis de los factores pronosticos, la DM2 no se asoci6 a una
mayor mortalidad intrahospitalaria (OR: 0,99; IC95%: 0,95-1,04), mientras que el reingreso tuvo el
efecto opuesto (OR: 1,45; IC95%: 1,27-1,66).

Conclusiones: La DM?2 duplica el riesgo de ingreso por demencia vascular especialmente en
pacientes de edad avanzada, fundamentalmente varones con elevada comorbilidad. En estos
pacientes el reingreso al hospital se asocié a una mayor mortalidad, mientras que la presencia de
DM2 no se asocio6 a la misma. El andlisis de tendencia muestra en el global de la muestra un
descenso en la mortalidad intrahospitalaria.
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