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Resumen

Objetivos: Evaluar la repercusion de la aplicacion del consenso espafol sobre tratamiento al alta
del paciente con hiperglucemia y los indicadores de calidad en el informe del alta hospitalaria.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico, en pacientes con diabetes tipo 2 o
hiperglucemia durante la hospitalizacion (> 140 mg/dl). Tras una sesion formativa sobre las
recomendaciones del consenso espaiol previa a la inclusion de pacientes, se registraron los datos
prospectivamente al ingreso hospitalario, al alta y a los 3 meses post-alta. Se incluyé un grupo
control (pacientes con caracteristicas similares, pero dados de alta antes del inicio del estudio),
cuyos datos al ingreso, al alta y a los 3 meses post-alta se recogieron retrospectivamente.

Resultados: Se evaluaron 274 pacientes (199 grupo prospectivo, 75 grupo control) con
caracteristicas similares al ingreso. En el grupo prospectivo, hubo modificaciones significativas del
tratamiento entre el ingreso y el alta en los pacientes con HbAlc < 7,5% (p < 0,005)y = 7,5% (p <
0,001), mientras que en el grupo control inicamente fue significativo en los pacientes con HbAlc =
7,5% (p < 0,001). Al alta, el 71,9% de los pacientes recibié tratamiento con insulina (72,9%
prospectivo frente a 69,3% control, p = 0,651) y el 74,1% con hipoglucemiantes orales (74,4%
prospectivo frente a 73,3% control, p = 0,878). No se detectaron cambios significativos en el
tratamiento entre el alta y 3 meses post-alta en el grupo control, pero si en el grupo prospectivo. A
los 3 meses post-alta, la HbAlc disminuy¢ significativamente en el grupo prospectivo de 8,2 + 1,9%
a7,3=%=1,2% (p<0,001)yen el grupo control de 8,3 + 1,5% a 7,2 + 1,2% (p < 0,001), pero la
glucemia media unicamente se redujo en el grupo prospectivo (174,3 = 49,3 frente a 147,3 + 33,8
mg/dl, p = 0,028). No se observaron diferencias significativas entre grupos en el nimero de
hipoglucemias (2,7 + 2,0 prospectivo frente a 3,9 *+ 4,6 control), visitas a urgencias (1,3 = 0,7
prospectivo frente a 1,1 £ 0,3 control) o pacientes con reacciones adversas (2,2% prospectivo frente
2,7% control). El grado de adhesién a las recomendaciones del consenso, medido mediante los
indicadores de calidad al alta relacionados con la dieta, ejercicio, controles glucémicos, educacion y
seguimiento, fue superior en el grupo prospectivo (p < 0,001).

Conclusiones: Una breve sesion formativa mejora la la calidad de los informes de alta. Las
modificaciones del tratamiento al alta permiten mejorar el control glucémico post-alta. El



tratamiento al alta y la ausencia de diferencias en el control glucémico y en la tasa de hipoglucemias
entre grupos, sugiere una adecuada conciliacion del tratamiento previa a la sesién formativa.
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