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INGRESADOS EN PLANTAS MÉDICAS EN UN HOSPITAL 
DE TERCER NIVEL
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Introducción y objetivos: La hiperglucemia es un factor de mal 
pronóstico durante el ingreso hospitalario. En nuestro hospital, la 
actuación de un equipo especializado formado por enfermeras y 
endocrinólogos (SDT: “Specialized Diabetes Team”) demostró en 
plantas quirúrgicas una mejoría significativa del control glucémico 
y reducción de la estancia media de hospitalización. El objetivo del 
presente estudio es evaluar el impacto de una unidad de diabetes 
sobre los parámetros glucémicos e indicadores de eficiencia hospi-
talaria como la estancia media y la tasa de readmisiones en las 
plantas médicas de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio prospectivo, incluyendo 289 pacientes 
en el grupo control (standard of care) y 149 en el grupo bajo super-
visión activa del SDT. En el grupo SDT los pacientes son identificados 
a través de un mapa de glucemias y el tratamiento de la diabetes es 
ajustado diariamente por un equipo formado por un especialista en 
endocrinología y una enfermera de práctica avanzada. Las plantas de 
hospitalización en las que se implementó el estudio fueron: Oncología, 
Hematología, Nefrología y Neurología. Se recogieron variables rela-
cionadas con el ingreso hospitalario, características clínicas generales 
de los pacientes y de la diabetes, variables de control glucémico 
durante el ingreso y el tratamiento recibido.

Resultados: No encontramos diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre ambos grupos en cuanto a la edad, sexo, años de evolu-
ción de la diabetes, HbA1c, tratamiento previo con insulina o 
complicaciones de la diabetes. En el grupo tratado por el SDT se redu-
jo de forma estadísticamente significativa la estancia media compa-
rado con el grupo control (12,56 ± 11,94 vs. 16,28 ± 15,54; p = 0,005). 
En cuanto al control metabólico observamos una menor prevalencia 
de hipoglucemias en el grupo SDH (8,8 vs. 17,6%; p = 0,013). El uso 
previo de insulina y el régimen de insulinización con pauta basal-bolo 
durante el ingreso fueron los principales factores de riesgo de presen-
tar una hipoglucemia durante el ingreso. Además, observamos que la 
actuación del SDT resultó en una reducción en los reingresos por hi-
perglucemia los 3 meses después del alta (1,4 vs. 6,4%; p = 0,019). 

Conclusiones: El tratamiento de la hiperglucemia durante la hos-
pitalización en plantas médicas por parte de un equipo especializa-
do en diabetes reduce las hipoglucemias durante el ingreso, la 
estancia media y los reingresos por hiperglucemia.
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Introducción: Los iSGLT2 y los arGLP1 tienen una indicación prio-
ritaria en pacientes con diabetes y obesidad o eventos cardiovascu-
lar (ECV) o enfermedad renal crónica (ERC). Además, estos tres 
elementos conforman el denominado síndrome cardiorrenal meta-
bólico propuesto por la American Heart Association y que ha tenido 
gran difusión a nivel mundial. El objetivo del estudio fue analizar 
los patrones de uso en práctica clínica real en España y en qué me-
dida los pacientes con algún componente del síndrome CRM reciben 
estos tratamientos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal, observa-
cional, realizado en atención primaria, que incluyó 70 centros de 
salud y 309 investigadores de toda España con una población aten-
dida aproximada de 800.000 personas. Se seleccionaron aleatoria-
mente 20 pacientes, mediante una tabla de números aleatorios, del 
total de pacientes con diagnóstico de diabetes tipo 2 (DMT2) de cada 
investigador participante. Se consideró ECV, ERC u obesidad, según 
el registro en la historia clínica. 

Resultados: Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2, de los cuales 
el 67,9% presenta algún componente del síndrome CRM. Un 21,5% 
presenta solo obesidad, 1124% solo ERC, 9,1% solo ECV, 8,8% obesidad 
y ERC, 5,3% obesidad y ECV, 6,7% ERC y EVC, y 4,2% ERC ECV y obe-
sidad. La proporción de pacientes tratados con un arGLP1 o isGLT2 
fue mayor entre los pacientes con síndrome CRM (48,4 vs. de 34,1% 
p = 0,000) siendo de 48,4% y de 47,4%, 38%, 45,8%, 56%, 57,8%, 50,6% 
y 57,1% respectivamente para cada una de las categorías CRM des-
critas (p = 0,000). El análisis multivariante las variables asociadas a 
la prescripción de arGLP1 y/o iSGLT2 en paciente con CRM fueron 
edad más joven (OR 0,96, IC95% 0,95-0,96; p = 0,00), sexo varón (OR 
0,69, IC95% 0,60-0,81; p = 0,00), mayor nivel educativo del pacien-
te (OR 0,95, IC95% 0,93-0,98; p = 0,00), más tiempo de evolución de 
la DM (OR 1,14, IC95% 1,09-1,19; p = 0,00) y mal control metabólico 
(HbA1c > 7%) (OR 2,24, IC95% 1,93-2,60; p = 0,00). 

Conclusiones: Dos de cada 3 pacientes con DM2 presenta algún 
componente del síndrome CRM. Los pacientes con síndrome CRM 
reciben en mayor proporción tratamiento con arGLP1 o iSGLT2, sien-
do la combinación obesidad y ECV (57,8%) la que registra la propor-
ción más elevada. Aun así, la mitad de los pacientes con algún 
componente del Síndrome CRM no está recibiendo los beneficios de 
estos fármacos.
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Introducción y objetivos: Los posbióticos (probióticos inactivados) 
han surgido como una alternativa prometedora debido a su alta 
estabilidad (temperaturas UHT) y sorprendente mayor bioactividad. 
Sin embargo, pocos posbióticos han demostrado eficacia en la regu-
lación glucémica y la prevención de la diabetes. Por ello, se presen-
ta este trabajo recopilatorio de varios estudios, que pretende 
determinar el mecanismo de acción por el cual el posbiótico basado 
en la cepa de Pediococcus acidilactici pA1c®HI regula la glucemia 
en población con prediabetes y diabetes Tipo 2 (DT2).

Material y métodos: Este trabajo incluye múltiples modelos para 
evaluar la efectividad del posbiótico pA1c®HI sobre el control glucé-
mico. Los estudios preclínicos realizados en C. elegans y en ratones 
con diabetes inducida, abordaron el análisis de expresión génica, 


