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Resumen

Objetivos: Comparar lamortalidad y la estancia media hospitalarias de |os pacientes con y sin diabetes
ingresados en nuestro centro y conocer el impacto de la hiperglucemia de | os pacientes con diabetes sobre
ambas variables.

Material y métodos: Realizamos un andlisis post-hoc del estudio observacional transversal en el que se
realizaron dos cortes en dos dias separados a menos 30 dias incluyendo todos |os pacientes adultos mayores
de 18 afios con a menos tres dias de ingreso en |os servicios médicos y quirdrgicos del Complejo
Hospitalario de Toledo. Las variables analizadas fueron edad, sexoy si el servicio erameédico o quirdrgico.
En los pacientes con diabetes se analiz6 también €l tratamiento previo y durante el ingreso, grado de control
previo y durante la hospitalizacion y si se habia seguido el protocolo de nuestro hospital. Tras el ata
registramos la estancia mediay la mortalidad en todos los pacientes y evaluamos si |a hiperglucemia podia
tener relacion con los resultados obtenidos. Fueron revisados 741 pacientes, 419 varones (56,5%) con edad
mediade 73,3 £ 16,4 afios. 527 pacientesingresaron en S. médicos (71,1%) y 214 (28,9%) en S. quirdrgicos.
Tenian diabetes 253 pacientes (34,1%), conocida en 218 (29,4%) y no conocida en 34 (4,6%).

Resultados: 1) Fallecieron 53 pacientes con una mortalidad hospitalaria global del 7,2%, la edad media de los
pacientes fallecidos vs no fallecidos fue mayor (80,1 + 11,2 afios vs 72,8 + 16,7 respectivamente, p 0,01) asi
como la estanciamedia (23,1 + 36,4 diasvs 21,1 + 24,8 dias respectivamente, p 0,05). 2) Lamortalidad
hospitalaria en los pacientes con diabetes conocida fue del 10,1% (22 fallecidos) y més elevada que en los
pacientes sin diabetes 4,7% (23 fallecidos) de forma significativa con p 0,001, siendo mayor en el grupo de
pacientes con diabetes no conocida (8 fallecidos, 23,5%). En los pacientes con diabetes conocida la
mortalidad fue mayor en los tratados previamente con insulina (con o sin ADQOs) vs dietacon o sin ADOs
(14,6% vs 7%, p 0,05). La media de glucemias preprandiales fue mayor en |os pacientes diabéticos fallecidos
(195 + 57 vs 180 + 51 mg/dl) y con un mayor porcentaje en mal control (glucemiamedia > 200 mg/dl)
(16,3% vs 9% no fallecidos) pero sin diferencias significativas. 3) Hubo un aumento no significativo en la
estancia media entre |os pacientes ingresados con diabetes (22,3 + 20,1 dias) y en mayor medida con diabetes
no conocida (25,9 + 32,5 dias) vs pacientes sin diabetes (23,8 + 24,9 dias).

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados con diabetes, especialmente aquellos sin diabetes conocida
previamente, presentan una mortalidad més elevaday una estancia media mayor que |os pacientes sin
diabetes. Es fundamental el diagndstico y tratamiento precoz de la diabetes, ya que su desconocimiento
repercute negativamente en el pronostico de estos pacientes.
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