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Resumen

Objetivos: 36% de pacientes ingresados en Medicina Interna son diabéticos. Los pacientes
diabéticos visitan mas urgencias y mayor numero de complicaciones quirirgicas. Estudios
consideran al diabético mas susceptible de reingreso precoz achacable a falta de control metabolico
en los primeros dias postalta. Hay un Documento de consenso sobre el tratamiento al alta
hospitalaria del paciente con hiperglucemia. El objetivo de este estudio piloto es obtener en base a
ese Documento un Score que puntue las altas con hiperglucemia para prevenir reingresos,
complicaciones graves.

Material y métodos: Elaboramos un Score con 10 preguntas (tabla) con respuesta categdrica que
puntia 1 punto por cada respuesta positiva. Maximo 10. Para ello utilizamos los pacientes diabéticos
(135) de un cupo médico de Atencion Primaria 1.650 pacientes. Obtuvimos de sus historias clinicas
los posibles ingresos (urgencias > 24 horas, medicina interna, cirugia) de los afios 2013, 2014, 2015.

Resultados: 27 pacientes. 54 episodios (rango 1-5 ingresos). 48,2% mujeres. 37% Urgencias. 51%
Medicina Interna. Motivo ingreso exclusivo diabetes (2), pacientes diagnosticados de diabetes (2),
alta con corticoides 18,5%. En tratamiento con insulina 63%, nimero de antihiperglucemiantes no
insulina 1.09, Nimero de farmacos total 9.03 item mds frecuente (aclaramiento creatinina) 81%,
situacién paciente al alta 74%, revision especializada 29%, revision en atencién primaria 18,5%. En
las altas con corticoides: aclaramiento creatinina 90%, situacion alta 90%, revisién especializada
73%, revision atencion primaria 18%. Media puntos corticoides 2,91. Media puntos resto 1,93.

Si (1 punto) [No (0 puntos)

¢Se hizo determinacion HbA1lc durante el Ingreso,
figura en el Informe de Alta?

¢Se hizo determinacion de Funcion Renal durante el
Ingreso, figura en el Informe de Alta?

¢Se hace recomendacion dietética o de Ejercicio
Fisico en el Informe de Alta?

¢Se hizo cambio en la medicacién y se informa en el
Alta?




¢Se establecié que tipo de controles metabdlicos,
cuando debian realizarse y figura en el Informe de
Alta?

¢Figura en el alta el tipo de Educacion si se dio, y la
que faltaria por dar?

¢Se establecen necesidad y frecuencias de controles
de glucemia con posible ajuste de dosis de farmacos?
¢Estd clara la situacion del paciente al alta?

¢El paciente en el informe sabe cuando debe citarse
con su Médico de Familia (fecha concreta)?

¢El paciente conoce por el informe de alta cuando
debe citarse con su Especialista (fecha concreta)?

Total

Conclusiones: 1 de cada 4 ingresos tuvo alteracion grave de la glucemia o susceptible de tenerla
(corticoides). HbAlc aparece anecdoticamente. Frecuencia de controles, dieta, educacion recibida,
modificacion de tratamiento son raros. Llama la atencion casi no se indique cuando debe realizarse
controles en Atencion Primaria (cita concreta con el médico de familia) incluso en pacientes con
corticoides. Se plantean nuevos estudios para validar este score.
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