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Resumen

Introduccién: Ladiabetes (DM) es uno de los principales factores de riesgo (FR) de enfermedad
cardiovascular (ECV). Las Ultimas guias de DM y ECV indican laimportancia de un control glucémico
adecuado; se ha demostrado que por cada incremento del 1% de hemoglobina glicosilada (HbA1c) hay un
incremento definido de enfermedad cardiovascular.

M étodos: Seleccionamos a una cohorte de pacientes diabéticos tipo 2 y mayores de 60 afios ingresados en
Cardiologiay Medicina Interna. Vaoramos el grado de implementacion de las nuevas guias de riesgo
cardiovascular sobre tratamiento de DM, donde se incluye la determinacion al ingreso de HbA 1c, cambio
terapéutico st HbA1c > 7 einsulinizacion st HbA1c > 9. Nuestro objetivo es valorar € grado de
implementacion de las nuevas guias e identificar diferencias en el manejo en funcion del servicio en el cua
ingresan.

Resultados: Seincluye un total de 185 pacientes con una edad media de 74,25 afios, siendo el 48,1%
mujeres. El valor medio de HbA 1c fue 7,43%, no determinandose este valor en el 23,8% de |os pacientes. El
grado de cumplimiento de las guias fue del 51,9% (59% cardiologia vs 50% en medicinainterna, siendo
dichas diferencias significativas, p < 0,05). Respecto a otros tratamientos en prevencién cardiovascular, en
Cardiologia se prescribié con mas frecuencia estatinas (90,9% vs 63,6%, p < 0,05) y blogueadores beta
(90,9% vs 63,3%, p < 0,001), no encontrando diferencias significativas entre servicios en la prescripcion de
IECA ni AAS.

Figura. Implementacién de las nuevas guias segun lugar de ingreso.

Conclusiones: EI cumplimiento de las recomendaciones de | as guias de prevencién cardiovascular sobre el
manejo de laDM en nuestra poblacion es bajo, con mayor grado de implementacion en el servicio de
Cardiologia. Asi mismo, en dicho servicio, hubo una mayor prescripcién de estatinas y bloqueadores beta, no
encontrando diferencias significativas en la preinscripcion de IECA ni AAS.



