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Respuesta a una carta al editor:
“Caracteristicas clinicas de pacientes
diabéticos tipo 2 con hipoglucemia
grave de un hospital venezolano”

Response to a letter to the editor: “Clinical
characteristics of type 2 diabetic patients
with severe hypoglycemia from a Venezuelan
hospital”.

Juan Salazar-Vilchez

Estimado Editor:

En respuesta a los comentarios emitidos en relaciéon con nuestro
articulo: “Caracteristicas clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 con
hipoglucemia grave de un hospital venezolano”," agradecemos el
interés por la lectura y critica constructiva de nuestro trabajo. Ante los
cuales planteamos las siguientes aclaratorias.

El objetivo de nuestro estudio fue caracterizar epidemiolégicamente al
grupo de pacientes con diabetes mellitus 2 que tuvieron un episodio
de hipoglucemia grave. En relacién con el planteamiento de Patifio y
Rivera? acerca de las complicaciones con respecto a las sulfonilureas,
el perfil de complicaciones crénicas de la diabetes mellitus 2 en el
grupo de pacientes que recibieron sulfonilureas no difirié del total de
pacientes (enfermedad renal: 62.9%, neuropatia: 14.6%, pie diabético:
6.7%, enfermedad cardiovascular: 32.6%, enfermedad cerebrovascular:
6.7%); mientras que el perfil de complicaciones agudas de los pacientes
con hipoglucemia grave tampoco varié con respecto a la poblacién
total (insuficiencia cardiaca aguda: 11.2%, arritmias cardiacas: 5.6%,
encefalopatia hipoglucémica: 16.9%, infeccion respiratoria baja:
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1.1%, muerte: 16.9%). Para determinar el efecto
independiente de las sulfonilureas sobre cada
grupo de complicaciones se requiere un analisis
de seguimiento a largo plazo, lo cual representa
una limitacién de nuestro estudio.

Asimismo, en el estudio se precisa el tiempo con
diabetes mellitus 2 (14 + 9 afnos; sin diferencia
seglin sexo), pero no se precisa el tiempo de con-
sumo de sulfonilureas, que en la reevaluacion
de los datos fue de 6 + 2 afios. No concordamos
con el planteamiento de que las sulfonilureas se
recomiendan por menor tendencia a la hipoglu-
cemia, diversos estudios han demostrado que
las sulfonilureas y especificamente la gliben-
clamida se asocian con las tasas mas altas de
hipoglucemia severa entre los diversos grupos
de antidiabéticos.? Por su parte, los antecedentes
patolégicos mas frecuentes fueron hipertension
arterial (55.7%,), insuficiencia cardiaca cronica
(20.8%) vy fibrilacion auricular (5.7%), que se
describieron en el desarrollo del manuscrito.
Ademas, no se observé otro tipo de afecciones
diferentes a la hipoglucemia severa durante el
ingreso hospitalario.

En cuanto a los comentarios de Chirinos y su
grupo,* concordamos en la importancia del
automonitoreo glucémico capilar y el monito-
reo continuo de glucemia como una potencial
estrategia para la prevencién de episodios de
hipoglucemia. Sin embargo, las recomenda-
ciones actuales de la ADA® plantean el uso de
dispositivos de monitoreo glucémico continuo o
automonitoreo en los pacientes diabéticos que
requieran insulinoterapia (nivel de evidencia:
B), mientras que en los no insulinorrequirien-
tes no existe evidencia concluyente de que el
monitoreo glucémico lleve a reducciones de
hemoglobina ATC clinicamente significativas,
pero podria ser Gtil en casos de consumo de
medicamentos hipoglucemiantes (nivel de evi-
dencia: E). De igual manera, la guia NICE 2022
de actualizacién en el manejo de pacientes

con diabetes mellitus 2 no recomienda ofrecer
de manera rutinaria el automonitoreo de las
concentraciones de glucosa capilar a este grupo
de pacientes, a menos que: reciban insulina,
manifiesten episodios de hipoglucemia, reciban
medicamentos orales que pueden aumentar el
riesgo de hipoglucemia mientras conducen u
operan maquinaria y en embarazadas o mujeres
que planifican un embarazo. Asimismo, reco-
mienda ofrecer monitoreo continuo de glucosa
escaneado intermitentemente a los adultos con
diabetes mellitus 2 que reciben multiples inyec-
ciones de insulina diarias si tienen hipoglucemia
recurrente o grave o deterioro de la conciencia
por la hipoglucemia.®

Ante sus valiosos planteamientos coincidimos
en laimportancia de un razonable juicio clinico
en la prescripcion de sulfonilureas, ajusta-
do a las caracteristicas individuales de cada
paciente, asi como un estrecho seguimiento
de potenciales efectos adversos con base en
estrategias educativas efectivas que involucren
no solo al médico y paciente, sino también al
personal de enfermeria, psicélogos, nutricio-
nistas, familiares o cuidadores que permitan un
adecuado apego al tratamiento con reduccién
de desenlaces fatales sin la aparicién de reac-
ciones adversas, aspectos que contintan siendo
una asignatura pendiente en diferentes sistemas
de salud de nuestra region.
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hasta su aceptacion final.
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