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Resumen

Introduccion: Desde 2015 disponemos de un mapa informéatico de glucemias de los pacientes
hospitalizados que detecta los de mal control metabolico.

Objetivos: Evaluar eficacia de una intervencién proactiva en educacion y ajuste terapéutico de
pacientes con HbAlc > 9%.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados con HbAlc > 9%. Recogimos datos
clinicos, tratamiento hipoglucemiante previo y cambio al alta. Todos recibieron educacion
diabetoldgica. Se compard HbAlc inicial, a 3-6m y 6-12m entre los grupos con y sin modificacion
terapéutica.

Resultados: Inclusion de 112 pacientes. Mortalidad < 6m 13,4% y < 12m 15,2%. Pérdida de
seguimiento 10,7%. En 85,7% se realizo ajuste terapéutico, mientras que en 14,3% se mantuvo.
Mayores cambios terapéuticos significativos: suspension de sulfonilureas, inicio iSGLT2 y aGLP1 e
insulinizacién. La tabla muestra el estudio comparativo entre grupos segun cambio o no terapéutico.
Se objetivé mejoria de HbAlc al alta, siendo significativa en primeros 6m (p < 0,001),
independientemente de si hubo o no cambio.
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Conclusiones: FEl programa de deteccion proactiva de pacientes con mal control metabolico e
intervencion posterior mejoré HbAlc.
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