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Resumen

Objetivos: Valorar la aportacion del endocrindlogo interconsultor, en cuanto ala aparicion de hipoglucemias,
en |os pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 326 pacientes (215 varones [66%], edad mediana 69
anos, rango 34-94 afos) con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 ingresados en el afio 2020 en un hospital
de tercer nivel por los que se solicitd interconsulta al servicio de Endocrinologia para control glucémico. Se
registraron los dias que €l paciente tardd en ser valorado por un médico endocrindlogo interconsultor y, como
variable de efecto, la aparicion de hipoglucemias capilares durante el ingreso (categorizandolas segin
gravedad: 70-56 mg/dL, grado 1; ? 55 mg/dL, grado 2). No se diferencié si la aparicion de las hipoglucemias
fue previa o posterior alaintervencién de Endocrinologia. No existieron relaciones de interés con casas
comerciales.

Resultados: La frecuencia de hipoglucemias (? 70 mg/dL) fue menor cuanto menor fue el tiempo que tardd
en solicitarse lainterconsulta a Endocrinologia: 1os pacientes que no hicieron hipoglucemias (52,5%, n =
171) tardaron, de media, 7,14 dias en ser valorados por Endocrinologia; mientras que los pacientes que si
hicieron hipoglucemias (47,5%, n = 155) tardaron, de media, 11,1 dias en ser valorados por Endocrinologia
(p 0,001, U de Mann-Whitney). La frecuencia de hipoglucemias grado 2 (? 55 mg/dL) también fue menor
cuanto menor fue & tiempo que tardd en solicitarse lainterconsulta a Endocrinologia: |os pacientes que no
hicieron hipoglucemias grado 2 (71,8%, n = 234) tardaron, de media, 7,79 dias en ser valorados por
Endocrinologia; mientras que los pacientes que si hicieron hipoglucemias grado 2 (28,2%, n = 92) tardaron,
de media, 12,16 dias en ser valorados por Endocrinologia (p 0,001, U de Mann-Whitney).

Conclusiones: En nuestro centro, una val oracion més temprana de |os diabéticos tipo 2 por parte del servicio
de Endocrinol ogia estaria asociada a una menor frecuencia de hipoglucemias, inclusive de aquellas
consideradas de mayor gravedad. Ademés, en lainterpretacion de estos datos debe considerarse la posible
influencia del sesgo de confusion por indicacion: amayor frecuencia de hipoglucemias (previas ala peticion
de interconsulta), mayor es, apriori, la probabilidad de que su médico responsable solicitaralainterconsulta
con celeridad. Con estos resultados parece indicado transmitir al resto de servicios hospitalarios el beneficio
de |a peticion temprana de interconsulta a Endocrinologia en pacientes diabéticos tipo 2 con mal control
glucémico.
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