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P-019. ANALISIS DE LA PRESCRIPCION DE
MULTIVITAMINICOS, VITAMINA AY VITAMINA D

EN POBLACION CON DIABETES POR EDAD Y SEXO
(2019-2023)

J. Ares Blanco?, C. Lambert®, A. Martin-Nieto?, G. Ramos-Ruiz?,
P. Agiieria?, P. Pujante®®, |. Masid?, E. Delgado"<
y E. Menéndez-Torre»b<

aHospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espafa.
bInstituto de Investigacion sanitaria del Principado de Asturias,
Oviedo, Espafia. <Universidad de Oviedo, Espana.

Objetivos: Este estudio tiene como objetivo analizar la evolucion
de la prescripcion de multivitaminicos, vitamina Ay vitamina D,
solos o en asociacion, en personas con diabetes durante los Gltimos
cinco anos (2019-2023). Se busca identificar tendencias y diferencias
en la prescripcion segln la edad y el sexo, con el fin de mejorar las
estrategias de suplementacion vitaminica en esta poblacion.

Material y métodos: Se utilizaron datos de la Base de Datos de
Consultas y Atencion Primaria (BDCAP) para recopilar informacion
sobre la prescripcion de suplementos vitaminicos en personas con
diabetes desde 2019 hasta 2023. Los datos se categorizaron por sexo
(hombre y mujer) y grupos de edad (00-14 afos, 15-34 afos,
35-64 afios, y 65 y mas aiios). Se analizaron los casos por mil perso-
nas atendidas y el nimero total de personas con problemas de salud.
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Resultados: El analisis de los datos de prescripcion de suplemen-
tos vitaminicos en personas con diabetes durante los Gltimos cinco
anos (2019-2023) revela varias tendencias significativas. En todos
los afos analizados, la tasa de prescripcion fue consistentemente
mas alta en el grupo de 65 y mas afos, tanto en hombres como en
mujeres. En 2019, la prescripcion fue mas alta en el grupo de 65y
mas afos, con 404,52 casos por mil en hombres y 249,06 casos por
mil en mujeres. Este patron indica una mayor atencion a la suple-
mentacion vitaminica en la poblacion geriatrica con diabetes. Para
2020, se observé un aumento significativo en la prescripcion en el
grupo de 65 y mas afos, con 416,15 casos por mil en hombres y
250,96 casos por mil en mujeres. Este incremento sugiere una cre-
ciente conciencia sobre la importancia de los suplementos vitami-
nicos en el manejo de la diabetes en personas mayores. En 2021, la
tendencia de aumento continud, con el grupo de 65 y mas afnos
manteniendo las tasas mas altas: 413,99 casos por mil en hombres
y 257,45 casos por mil en mujeres. Este patron constante subraya la
importancia de la suplementacion vitaminica en la poblacion geria-
trica. Para 2022, se observo una ligera disminucion en la prescripcion
en el grupo de 65 y mas afos en hombres (408,33 casos por mil),
aunque las tasas en mujeres continuaron aumentando (255,38 casos
por mil). Este ligero descenso en hombres podria indicar variaciones
en las practicas de prescripcion. Finalmente, en 2023, la prescripcion
en el grupo de 65 y mas afos mostré una ligera disminucion en
hombres (409,04 casos por mil), mientras que en mujeres se registro
un aumento significativo (256,81 casos por mil). Esto destaca la
continua importancia de la suplementacion vitaminica en la pobla-
cion geriatrica con diabetes, con una atencion particular en las
mujeres.

Conclusiones: La prescripcion de suplementos vitaminicos en
personas con diabetes ha mostrado un aumento general en los Ulti-
mos cinco afos, con una atencion particular en la poblacion de 65y
mas anos. Las diferencias entre sexos también son notables, con
mujeres generalmente mostrando una mayor tasa de prescripcion
en comparacion con los hombres. Estos hallazgos subrayan la impor-
tancia de la suplementacion vitaminica en el manejo de la diabetes,
particularmente en la poblacion geriatrica. Las estrategias de su-
plementacion deben considerar las diferencias de edad y sexo para
optimizar la atencion médica en esta poblacion.

P-020. CONTROL METABOLICO EN PACIENTES
CON DIABETES MAYORES DE 85 ANOS. COHORTE
DE SEGUIMIENTO DE UN CENTRO DE SALUD URBANO

G. Montemayor Galan?, M.A. Maria Tablado®,
C. Montejo Martinez®, A. Afonso de Granda® y C. Marin Tur®

aCS Goya, Madrid, Espana. °CS Canillejas, Madrid, Espana.

Objetivos: Conocer cual es el perfil metabdlico de los pacientes
de una cohorte de personas mayores de 85 anos pertenecientes a un
Centro de Salud Urbano. Comparar las caracteristicas de estos pa-
cientes con otros de otro entorno urbano diferente y pacientes de
entorno rural. En esta comunicacion presentamos los datos agrupa-
dos pertenecientes solo a los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus (DM).

Material y métodos: Los datos han sido obtenidos por el “cuadro
de mandos” de la Gerencia de Atencion Primaria implican datos
agrupados anonimizados. Presentamos: porcentaje de DM en pacien-
tes > 85 afos, nimero de HTA en DM > 85, nimero de Pacientes con
filtrado< 60 ml/mn/1,73 m?en DM> 85, pacientes con HbA,_> 9%,
pacientes con HbA, 8-9%, en DM> 85, pacientes con LDLc > 110 mg/
dly < 70 mg/dl en DM > 85. Todo ello desagregado por sexo.

Resultados: Poblacion del Centro de Salud: total 28.662 (56% mu-
jeres). DM en Centro de Salud: 2.134 (7% del total, 46% mujeres).
> 85 anos en Centro de Salud: 1.270 (4% del total, 66% mujeres):
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85-89 anos: 750 (63% mujeres), 90-94 anos: 403 (66% mujeres), > 95:
116 (78%). DM > 85 afos en Centro de Salud 328 (26% del total, 61%
mujeres): 85-89 anos: 203 (27% de DM, 54% mujeres), 90- 94 anos:
99 (24% de DM, 71% mujeres), > 95: 26 (22% de DM, 65% mujeres).
HbA, > 9 del total de DM > 85: 44 (13% de DM, 29% mujeres). HbA _
8- 9 del total de DM > 85: 33 (10% de DM, 39% mujeres). Filtrado < 60
ml/mn/1,73 m? del total de DM > 85: 155 (47% de DM, 62% mujeres),
LDL > 110 mg/dl del total de DM > 85: 257 (78% de DM, 56% mujeres).
LDL < 70 mg/dl del total de DM> 85: 102 (31% de DM, 46% mujeres).
HTA del total de DM > 85: 242 (73% de DM, 64% mujeres). El porcen-
taje de pacientes con DM > 85 afos es 26% y mayor en mujeres. El
porcentaje se mantiene pese el aumento de la edad. Mal control
HbA, > 9 13% predominio varones y mayor edad. Mal control HbA, :
8-9 10% predominio varones. Filtrado bajo: 47% de predominio mu-
jeres y mayor edad. Mal control en lipidos LDL > 110 mg/dl: 78% peor
mujeres a mayor edad. Buen control LDL < 70 mg/dl: 31% mejor
control mujer a mayor edad. HTA 73% de los pacientes predominio
en mujeres y se mantiene en edad.

Conclusiones: Pacientes con DM en estas franjas etarias son 1 de
cada cuatro muy similar al 23% de una gran cohorte de nuestra co-
munidad autonoma. El mal control glucémico y de lipidos no parece
haya sido determinante en la supervivencia. La enfermedad renal
diabética pare no influir en la supervivencia. El porcentaje de HTA
aumenta con la edad. Nuestro proyecto profundizar ahora en la
evolucion en el tiempo en estos mismos pacientes de estos parame-
tros metabdlicos y compararlos con otras cohortes similares en dis-
tintos ambitos socioeconémicos.

P-021. PERFIL CLINICO, MORTALIDAD Y ESTANCIA
HOSPITALARIA DE UNA COHORTE DE PACIENTES

CON CETOACIDOSIS DIABETICA: EXPERIENCIA DE 5 ANOS
EN EL HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA

G. Simbanfa, A. Pelayo, C. LaTorre, M. Pefiaherrera, A. Chaves,
C. Montalban y F. Pazos

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander, Espafa.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, la duracion de la
estancia hospitalaria, la tasa de incidencia, la mortalidad y los in-
gresos hospitalarios de pacientes con episodios de cetoacidosis dia-
bética (CAD).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y transversal de 143 pa-
cientes que ingresan con cetoacidosis diabética en los Ultimos 5 afos
correspondientes entre enero 2019 y enero de 2024, con diabetes
ya conocida o de nueva aparicion.

Resultados: La tasa de mortalidad fue menor al 1%. Los episodios
de CAD fueron leves (35,6%), moderados (41,03%) o graves (12,84%).
El porcentaje de CAD con respecto al nimero de diabéticos en la
ciudad de Santander fue 1,03% en 5 afnos. Las causas mas comunes
que desencadenaron la CAD fueron las infecciones en un 79%, infec-
ciones respiratorias (19%), ITUS (6,16%) y otras infecciones (47%),
otras causas fueron la transgresion dietética (16%) y la omision de
dosis de insulina (7,10%). EL 68,5% corresponde a DM tipo 1y el 29,3%
a DM tipo 2. Los pacientes con DM tipo 2 eran mayores con una edad
promedio de 64 afios y una maxima de 89 afios con niveles mas altos
de creatinina, BUN, osmolalidad, sodio y brecha anidnica. Los pa-
cientes con DM de nueva aparicion tenian niveles mas altos de glu-
cosa y sodio, pero niveles mas bajos de potasio. Menores de 18 afos
con CAD fueron el 25,8%, con una edad minima de 5 anos. La media
de HbA,_de los pacientes que ingresaron en UCI fue de 10,4 mg/dl.
Se requiri6 ingreso en unidad de cuidados intensivos (UCI) en el
43,59% de los casos (p < 0,005) con una media de estancia de 1,4 dias
+ 2 dias (p < 0,005) y en el hospital fue de 6,8 + 5,92 dias, significa-
tivamente diferente segln la gravedad de la CAD. Se encontro dife-
rencias significativas en pacientes que usaban ADOS sobre todo con
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iSGLT2 y diuréticos con una edad promedio de 59 afos y que presen-
taron complicaciones durante el ingreso, los fallecimientos por ce-
toacidosis son bajos, pero casi todos son mayores de 68 anos.
Conclusiones: La mayoria de los episodios de CAD requieren in-
greso hospitalario con una mortalidad muy baja en la actualidad
< 1%, que refleja un buen manejo hospitalario y evidencia la efec-
tividad de las estrategias terapéuticas actuales para la CAD, sin
embargo, el perfil de los pacientes fallecidos > 68 afos sugiere, que
la edad avanzada y comorbilidades podrian ser factores de mal pro-
nostico. La duracion de la estadia en UCI depende del tipo de DM y
la gravedad inicial del episodio, en casos graves (43,59%, p < 0,005)
confirman que la gravedad de la CAD es un factor predictivo clave
para el nivel de atencion requerido, se encontré evidencia signifi-
cativa para mayores complicaciones durante el ingreso con el uso
de ADOS sobre todo iSGLT2 y diuréticos lo que podria ser un area de
interés para futuras investigaciones en relacion con CAD. La morta-
lidad baja sugiere que el manejo hospitalario de CAD es eficaz,
aunque se deben fortalecer estrategias para prevenir complicaciones
en pacientes mayores y en aquellos que usan iSGLT2 y diuréticos.

P-022. INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
POR ESTATUS SOCIOECONOMICO Y SEXO EN LA CIUDAD
DE VALENCIA

M. Rocha Barajas?, C. Banuls Morant?, M. Pelecha Salvador?,
C. Morillas Arifio?, T. Alhambra Borras®, A. Gallego Valadés®
y J. Garcés Ferrer®

aFISABIO-Hospital Peset, Valencia, Espana. *Instituto
de Investigacion Polibienestar, Universidad de Valencia, Espafia.

Introduccion y objetivos: El mayor estudio sobre incidencia de
diabetes tipo 2 (DMT2) en Espafa report6 11,6 casos por 1.000 per-
sonas-ano. Investigaciones previas han relacionado el estatus socioe-
condémico (ESE) del barrio con la prevalencia de DMT2, pero los
estudios longitudinales en Espafa son limitados. El objetivo del es-
tudio fue estimar la incidencia ajustada por edad de DMT2 conocida,
seglin sexo y ESE de la seccion censal de residencia durante
2015-2022.

Material y métodos: Se recogieron datos del historial clinico elec-
tronico procedentes del Sistema de Informacion de la Asistencia
Ambulatoria (SIA-GAIA) de la Generalitat Valenciana y datos socioe-
conomicos agregados procedentes del Atlas de Distribucion de Ren-
ta de los Hogares (INE). La medida de resultado primaria fue el
primer registro de diagndstico de DMT2 segln codigos CIE-9 y CIE-10.
Se selecciond poblacion > 40 afos residente en los 26 identificadores
postales de la ciudad de Valencia. Se censuraron los casos prevalen-
tes con anterioridad a 2015 (segun los registros de morbilidad dis-
ponibles desde 1990) asi como los registros de casos prevalentes
posteriores a la aparicion durante el periodo considerado, formando
una cohorte retrospectiva. Se clasificaron las secciones censales de
residencia segn la media de la renta por unidad de consumo, en
cuartiles. Para la estimacion de la incidencia, se empled regresion
Poisson especificando la poblacion en riesgo acumulada como offset.
El ajuste por edad se realiz6 agrupando la poblacion en grupos quin-
quenales, exceptuando el grupo de mayor edad (90 afios 0 mas), y
ponderando la estimacion por el peso poblacional de cada grupo de
edad, para cada combinacion de sexo y ESE.

Resultados: La incidencia general de DMT2 conocida, ajustada
por edad, para todo el periodo 2015-2022 fue de 10,2 (IC95%: 9,85
a 10,6) casos por mil personas-afo. Esta incidencia fue heterogénea
seglin sexo y ESE de la seccion censal de residencia (tabla).

Conclusiones: Los resultados muestran mayor incidencia de DMT2
conocida en hombres que en mujeres, de manera consistente con la
literatura conocida sobre epidemiologia de la DMT2. Asimismo, tal
y como se esperaba, la incidencia es mayor en areas con ESE bajo



