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Resumen

Introduccion: Gran parte de los pacientes ingresados padecen algun tipo de diabetes mellitus (DM), teniendo
relacion con € auge de esta patol ogia crénica en la poblacion. Parae dptimo control glucémico en pacientes
hospitalizados se ha de tener en cuenta multiples factores (ingestas, ayunas para pruebas/procedi mientos,
empeoramiento clinico, corticoides...). Fuera de los valores de seguridad (140 mg/dl-180 mg/dl) hay riesgo
de complicaciones durante el ingreso.

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes diabéticos valorados en las interconsultas (IC) de
Endocrinologiay Nutricién del Hospital Universitario de Canarias (HUC).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo con una muestra de 118 pacientes con DM en
seguimiento por interconsultas del Servicio de Endocrinologiay Nutricion del HUC desde octubre a
diciembre de 2022. L as variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo de diabetes, servicio quereaizalalC,
glucemiaalaprimeravaloracion y final, HbA 1c, tratamiento, comorbilidades asociadas y seguimiento
posterior.

Resultados: Se estudiaron 53 mujeresy 65 varones. La gran mayoria tenian entre 70 y 80 afios (31%), siendo
lamedia de edad 65 afios. 90 pacientes eran DM2 (76%), 25 DM1 (21%) y 3 DM LADA (3%). El servicio
que mas IC realizaresulté ser e Servicio de Cirugia Vascular (14%), seguido de Digestivo (13%) y
Nefrologia (11%). La glucemiaen la primera val oracion oscila entre 250-300 mg/dl en &l 29% de los
pacientes y hasta un 16% suele estar > 400 mg/dl. La gran mayoria de pacientes presentan, previo a nuestra
valoracion, pauta movil de insulinarépida segin BMT (44%), y a 74% de |os pacientes fue necesario
instaurar de entrada una pauta bolo-basal de insulina. Para analizar la glucemia, se tuvo en cuentaque € 31%
de los pacientes presentaban corticoides en su tratamiento. El 27% presentan valores de HbA 1c entre 7-8%
(media 8,28%) pero hasta un 14% de |os pacientes tenian HbA 1c > 10%. En cuanto alas comorbilidades, el
37% tenia retinopatia diabética, 43% nefropatiay 24% polineuropatia. Si bien el 28% de |os pacientes solo
necesitaban seguimiento viamédico de Atencion Primaria, hasta un 52% se les dio cita en consultas de
Endocrinologia. El resto (20%), fueron exitus, altas no avisadasy voluntariasy seguimientos fuerade laida.

Conclusiones: Unavez més se demuestra el escaso beneficio que tiene la excesiva utilizacién de pautas
moviles de insulinizacion anivel hospitalario alahoradel control glucémico. Mantener unos niveles de
glucemia entre 140 y 180 mg/dl resultan seguros para el paciente hospitalizado. Es necesario reforzar el
cumplimiento del protocolo de control glucémico en los pacientes hospitalizados para asi evitar



complicaciones intrahospitalarias. Por otro lado, €l ingreso permite reforzar la educaci n diabetol 6gica asi
como optimizar e tratamiento domiciliario y valorar la necesidad de seguimiento de cara a alta.
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