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Introduccion

» Hipoglicemia grave (HG): es la principal
limitacion de un control glicémico estricto !,
esta asociada a una disminucion de la calidad
de vida y a un aumento de la morbimortalidad

1 American Diabetes Association Workgroup on Hypoglycemia Defining and reporting hypoglycemia in diabetes: a report from the
American Diabetes Association Workgroup on Hypoglycemia. Diabetes Care 2005
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Introduccion

* La hipoglucemia asintomatica (HA) es el factor de riesgo
mas importante para desarrollar HG. Se ha descrito un
aumento de riesgo de hasta 6 veces?

* HA: Glucemia <70 mg/dL desapercibida. Tambien puede
ser definida como la aparicion de la neuroglucopenia
antes de los sintomas autonémicos 3

« La prevalencia de HA en DM1 oscila entre 20-25%?

2 Geddes J, Schopman JE, Zammitt NN, Frier BM. Prevalence of impaired awareness of hypoglycaemia in adults with Type 1
diabetes. Diabet Med 2008

3 de Galan BE, Schouwenberg BJ, Tack CJ, Smits P. Pathophysiology and management of recurrent hypoglycaemia and
hypoglycaemia unawareness in diabetes. Neth J Med 2006 : i
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Test de Clarke

Version en lengua castellana del cuestionario de Clarke

1. Escoja o coregorfa gue meejor e describe (solo wma)
a) Siempre tengo sintomas cuando mi azdcar en sangre esta bajo
b) Algunas veces tengo sintomas cuando mi azdcar en sangre esta bajo
c) ¥a no tengo sintomas cuando mi azicar en sangre esta bajo

2. iHa perdido alguno de los sintomas gue solfa presentr ante una bajoda
de azrtcar (hipogiuceria)?

a)si

b) No

3. En los dltgmos 6 meses, {oon gué frecuencia ha enido episodios de
HIPOGLUCEMIA GRAVE SIN PERDIDA DF CONOCIMIENTO? (episodios en [os
gue se ha sentido confundido, desorientado, cansado ¥ sin posibilidod de
tratar wusted mismo la sitwacion de hipoglucentia)

a) Numca

b) Unaf2 veces

c) Una vez cada 2 meses

d) Una vez al mes

e) Mis de una wez al mes

4. En el ultimo aro, {oon gué frecuencia ha tenido episodios de HIPOGLUCEMIA
GRAVE CON FERDIDA DE CONOCIMIENTO? (episodios acompariados de
pérdida de conciencia o comvukiones gue hayvan reguerido fa adrminis tracidn
de glucagdn o glucosa intravenosa)

a) Nunca

b) Una vez

c) 2 weces

d) 3 weces

e) 5 weces

) 6 veces

£) 7 veces

h) 8 veces

i) 9 veces

J) 10 veces

k) 11 weces

1y 12 veces o mas
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5. En el dltimo mes, fcon gué frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 me/dl
COfn sSinbomas?

a) Nunca

b) De una a 3 veces

c) 2 03 veces/semana

d)4 o5 veces/semana

&) Casi cada dia

6. En el dltimo mes, seon gué frecuencia ha tenido lecturas inferiores a 70 me/dl
sin sintormas?

a) Nunca

b) De una a 3 veces

c) 2 o3 veces/semana

d)4 o5 veces/semana

e) Casi cada dia

7. iHost oudnio ha de bajar su azhoar en sangre para notar siitomas?
a) 60-69 mg/dl
b) 50-59 mg/dl
) 4049 mg/dl
d) Inferior a 40mg/dl

8. fHasta qué punto puede decir por sus siifomas gue su aztcar en sangre
s bajo?

a) Nunca

b) Casi nunca

c) Algunas veces

d) Casi siempre

&) Siempre




Pregunta 1, b o c=R InterpretaCién del test
il <2 R: normal,

Pregunta 3, b, ¢, d, e (cualguiera de ellas)=R
3R:indeterminado

Pregunta 4, b, ¢, d, e, f g h. i, j, k, | {cualquiera de ellas)=R
Pregunta 5 y 6, respuesta pregunta 5 < respuesta pregunta 6=R

Pregunta 7, co d=R > . 4
Pregunta 8, a. b oc=R — 4 R anormal

4 Clarke WL, Cox DJ, Gonder-Frederick LA, Julian D, Schlundt D, Polonsky W. Reduced awareness of hypoglycemia in adults
with IDDM. A prospective study of hypoglycemic frequency and associated symptoms. Diabetes Care. 1995

5 Jansa M, et al. Analisis psicomé trico de las versiones en lengua castellana y catalana de un cuestionario de
percepcion de la hipoglucemia. Med Clin (Barc). 2014.
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Objetivos

Conocer la prevalencia de hipoglucemia
asintomatica y los factores relacionados en una
muestra de pacientes con DM
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Pacientes y metodos

* Estudio descriptivo observacional transversal

* Muestra de 100 pacientes en seguimiento consecutivo en nuestro
centro por DM 1

* Se les solicito la cumplimentacion de test de Clarke en visita de
rutina

 Recoleccion de datos de historia clinica relacionados con DM,
grado de control glucémico e hipoglucemia grave

* Analisis estadistico (SPSS v.24):
* Correlacion de Pearson para variables cuantitativas

* T Student para comparar variables cuantitativas entre grupos y
Chi cuadrado para variables cualitativas

* p<0,05
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Resultados

Caracteristicas generales

Variable Prevalencia
Sexo (H/M) 45/55
Edad (afos) 47,8 + 12,5
Duracion DM1 (afios) 26,5+12,7
Retinopatia (%) 28
Neuropatia (%) 18
Nefropatia (%) 12

Tto. hipotensor (%) 34

Tto. hipolipemiante (%) |47

Basal bolo (%) 58

ICSI (%) 42
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Puntuacion test de
Clarke M < 4 puntos

M >4 puntos




<4 >4 puntos| p
puntos <4 puntos |> 4 puntos P
Edad(aﬁos) 46,3 £11 (50,5 14 NS CAD 1 a 0,02 +0,1 | 0,03 +0,1 NS
Sexo (H/M) [22/34  |13/21 NS (epipeliog
CAD5 a 0,05 +0,2 {0,06 +0,2 NS
Evolucién |[25,3 +11 (28,8 +14 |NS (episodios)
(anos) Retinopatia 27,2 % 29,4 % NS
IMC 25,12 +3 (26,114 |NS Nefropatia 13,6 % 8,8 % NS
(kg/m2)
Dosis basal 1032+ 01102801 |NS Polineuropatia |16,6 % 20,5 % NS
(Ul/kg/d) C.isquémica |61%  [2,9% NS
Dosis 0,25+0,1 |0,26+0,1 [NS
prandial MArteriopatia 0% 8,8 % 0,01 Il
Ul/kg/d
(Ul/kg/d) Ictus 1,5%  |58% NS
ICSI/MDI 41/59 44/66 NS
(%)
Uso 57,5% 67,6% NS
calculador 9
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Hbalc media anual

p 0,02
7,93 7,45% 0,7 B < 4 puntos
> 4 puntos
" 7,09% + 0,6
s}o, 7,08
O
i
_<é 6,65
T
6,23
5,8

Puntuacion Test Clarke
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Neuroglucopenia ultimos 5 afios

p<0,01
08 0,74+1,3
M < 4 puntos
0,6 M >4 puntos

Episodios
o
D

0,2

Puntuacion Test Clarke
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Neuroglucopenia ultimos 5 afios
p <0,01

Test Clarke < 4 puntos Test Clarke 24 puntos

B No =Si
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VERSITA
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HbAlc % media anual

NS
>0 43
38 ®m HbAlc <7%
m HbA1lc 7%
25
13 -
0 - I

< 4 puntos > 4 puntos




Conclusiones

* Latasa de HA en esta muestra de pacientes con DM 1
es elevada.

* La HA se relaciona con mayor tasa de HG y una
HbA ¢ media menor.

 Estaria indicado realizar un cribado universal, pero
especialmente en pacientes con HbAlc <7%
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Muchas gracias por su atencion
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