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Resumen

Objetivos: A. Conocer el perfil del paciente diabético que ingresa por insuficiencia cardiaca. B.
Conocer la comorbilidad en estos pacientes. C. Averiguar cudles son los factores de riesgo
cardiovascular que mas influyen en ellos. D. Averiguar si existen diferencias segun el servicio
hospitalario en el que ingresan. E. Encontrar diferencias en cuanto al uso de farmacos segun la
presencia o ausencia de enfermedad renal cronica. F. Saber si influye la presencia de enfermedad
renal crénica en el tratamiento antidiabético de los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal (1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2015).
Historias Clinicas del Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Servicio de Codificacidn: criterios
utilizados: 1. Diagndstico al alta con Insuficiencia Cardiaca. 2. Antecedente de DM tipo 2. Se realiza
un analisis multivariable con software SPSS.

Resultados: Se obtienen 337 altas codificadas con el diagndstico de insuficiencia cardiaca y
antecedente de DM tipo 2. En total: 2.641 estancias. En total 283 pacientes de los que se analizan
243. 41 sufrieron 2 o mas ingresos. 11 de esos 41 sufrieron 3 o mas ingresos. Los factores de riesgo
a tener en cuenta fueron: edad, sexos, alcohol, tabaco, tipo de DM, tratamiento para DM, HTA,
obesidad, dislipemia, cardiopatia isquémica, ERC, dias de ingreso y servicio hospitalario de alta. En
pacientes con ERC el farmaco mas utilizado fue la insulina. En pacientes sin ERC el farmaco mas
utilizado fue la metformina. No hay grandes diferencias en cuanto el servicio hospitalario donde
ingresa el paciente.

Conclusiones: Pacientes pluripatoldgicos. Formacién continuada en insuficiencia cardiaca y DM
por el médico de atencion primaria. Buena coordinacion entre AP y especializada. Promover las
unidades de corta estancia hospitalarias. Revision de todos los tratamientos tras el alta hospitalaria.
Prescripcion errénea segun las Guias de Préctica clinica actuales.
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cronica. Insuficiencia cardiaca.
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