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Resumen

OBJETIVO: Caracterizar los factores asociados con hipoglucemia grave en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, no experimental
con un muestreo probabilistico en pacientes diabéticos tipo 2 con diagnéstico
de hipoglucemia grave, ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital
General del Sur del municipio Maracaibo, Venezuela, de diciembre de 2017 a
julio de 2018. Se utiliz6 un cuestionario para identificar los potenciales factores
sociodemograficos, clinicos o farmacoldgicos implicados, causas nutricionales,
patoldgicas o farmacolégicas desencadenantes y complicaciones intrahospitalarias
ocurridas durante el tratamiento.

RESULTADOS: De los 106 sujetos con hipoglucemia grave, el 51.9% eran muje-
res y el promedio general de edad fue de 66.5 + 10 afios. El 91.5% de los sujetos
recibfa monoterapia como tratamiento antidiabético, las sulfonilureas fueron las
maés frecuentes con 84%, especialmente glibenclamida. La omision reciente de
alimentos fue la causa desencadenante con mayor porcentaje (65.1%) y la encefa-
lopatia hipoglucémica la complicacion aguda mds prevalente (16%), la mortalidad
general fue del 15.1%. Los principales factores clinicos asociados con complica-
ciones intrahospitalarias fueron las comorbilidades (p < 0.01) y con mortalidad las
complicaciones agudas (p < 0.01).

CONCLUSIONES: La prevalencia de hipoglucemia grave en pacientes con diabetes
mellitus 2 fue elevada, dependiente de la importante administracion de sulfonilureas
y otras caracteristicas que denotan falta de individualizacién del manejo terapéutico
de estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hipoglucemia; diabetes mellitus; complicaciones; antidiabético.

Abstract

OBJECTIVE: To characterize the factors associated with severe hypoglycemia in patients
with type 2 diabetes mellitus.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, cross-sectional, non-experimental in-
vestigation was carried out with a probabilistic sampling in type 2 diabetic patients
with severe hypoglycaemia diagnosis, admitted to the internal medicine service of the
Hospital General del Sur from Maracaibo city, Venezuela, from December 2017 to July
2018. A questionnaire to identify the potential sociodemographic, clinical or pharma-
cological factors involved, nutritional, clinical, pharmacological triggering causes and
in-hospital complications presented during its management was used.

RESULTS: Of the 106 patients with hypoglycaemia, 51.9% were women and the over-
all age was 66.5 + 10 years; 91.5% received monotherapy as antidiabetic treatment,
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being the sulfonylureas the most frequent with 84% especially glibenclamide. The
recent omission of food was the triggering cause with the highest percentage (65.1%)
and hypoglycemic encephalopathy the most prevalent acute complication (16%),
evidencing up to 15.1% general mortality. The main factors associated with in-hospital
complications were the presence of comorbidities (p < 0.01) and with mortality, acute

complications (p < 0.01).

There is a high prevalence of severe hypoglycemia in patients with
type 2 diabetes mellitus, sulfonylureas are the main conditioning factor and other
characteristics that indicate lack of individualization of therapeutic management in

these patients.

Hypoglycemia; Diabetes mellitus; Complications; Antidiabetic.

ANTECEDENTES

En la actualidad se sabe que la diabetes melli-
tus tipo 2 constituye un trastorno metabdlico
heterogéneo con factores de riesgo genéticos y
medioambientales implicados en su aparicién,
que afecta a mas de 415 millones de personas
en todo el mundo, seglin datos de la Federacién
Internacional de Diabetes.! Desde 1980 la pre-
valencia se ha incrementado del 4.7 al 8.5% en
la poblacién adulta, los paises en vias de desa-
rrollo muestran mayor proporcién de muertes
relacionadas con esta enfermedad.?

El perfil de complicaciones de la diabetes melli-
tus 2 es muy amplio, con alteraciones propias de
la exposicion crénica a la hiperglucemia que, de
forma general, se clasifican en complicaciones
macrovasculares (eventos coronarios y cere-
brovasculares) y microvasculares (retinopatia,
neuropatia y enfermedad renal diabética);® asi
como trastornos que cursan de forma aguda
que abarcan cuadros clinicos caracterizados por
hiperglucemia (cetoacidosis diabética y estado
hiperosmolar no cetésico) e hipoglucemia.*
Esta Gltima se ha relacionado con el tratamiento
farmacoldgico y los costos de su manejo repre-

sentan un importante problema en diferentes
sistemas de salud publica en todo el mundo.®

Segln la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA), la hipoglucemia representa una de las
principales limitantes en el tratamiento del
paciente diabético,® asi como un indicador de
buenas practicas en su tratamiento.” En este
sentido, durante varios anos diversos grupos de
investigaciéon han intentado unificar criterios
para definir de manera sisteméatica esta com-
plicacién, pero en 2013 varios miembros de la
ADA 'y de la Sociedad Endocrina plantearon que
una concentracion plasmatica menor o igual a
70 mg/dL (< 3.9 mmol/L) podria usarse como
punto de corte para definir un episodio de hipo-
glucemia, asimismo se sugieren varios términos
de utilidad para el clinico, como: hipoglucemia
severa, hipoglucemia sintomdatica documentada,
hipoglucemia sintomdtica, hipoglucemia sinto-
matica probable y pseudohipoglucemia.® No
obstante, en las guias de diagnéstico y manejo
mas actuales las concentraciones séricas de glu-
cemia < 70 mg/dL se definen como un valor de
alerta para iniciar tratamiento con carbohidratos
de accién rapida y ajustar la terapia hipoglu-
cemiante, mientras que un valor < 54 mg/dL
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representa una hipoglucemia clinicamente
significativa; finalmente, esta guia plantea a la
hipoglucemia grave como cualquier cuadro de
hipoglucemia que ocasione deterioro cognitivo
y amerite asistencia para su recuperacion, inde-
pendientemente del valor plasmatico.®

Diversos reportes han demostrado que los pa-
cientes expuestos a eventos de hipoglucemia,
sean ocasionados por la administracion de hi-
poglucemiantes orales o insulina tienen menor
calidad de vida,® afectacion de la productivi-
dad,’® mayor temor y ansiedad que afectan el
apego al tratamiento farmacolégico' y alta tasa
de incidencia de diferentes complicaciones a
largo plazo que incluyen mortalidad, especial-
mente de origen cardiovascular.

Sin embargo, en nuestra localidad no se encon-
traron estudios que analicen la frecuencia de
esta complicacion y el efecto epidemiolégico
que genera en el manejo del paciente diabéti-
co. Tampoco existen reportes de los principales
factores asociados con su aparicién, pese a las
grandes dificultades que sufre nuestro pais en
materia de salud.”® Por lo anterior, el objetivo
de este estudio fue caracterizar epidemioldgi-
camente los pacientes con diabetes mellitus
2 que tuvieron un episodio de hipoglucemia
grave evaluados en un hospital de la ciudad de
Maracaibo, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo y transversal con un
disefio no experimental en todos los pacientes
diabéticos tipo 2 con diagndstico de hipogluce-
mia grave, ingresados al servicio de Medicina
Interna del Hospital General del Sur del Mu-
nicipio Maracaibo del estado Zulia, durante el
periodo de diciembre de 2017 a julio de 2018.
La seleccion de la muestra de este estudio se
realiz6 a través de un muestreo no probabilistico
consecutivo con los sujetos que cumplieran los
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siguientes criterios: pacientes de uno y otro sexo,
mayores de 18 afios, con antecedente personal
de diabetes mellitus 2, ingresados con el diag-
n6stico de hipoglucemia grave, cuyo tratamiento
incluyera hipoglucemiantes orales (solos o en
combinacion) o la administracion de insulinote-
rapia, cuya estancia hospitalaria fuera la primera
debido a esta causa y que aceptaran participar
en el estudio. Se excluyeron los pacientes que
no desearan participar o que tuvieran alguna
discapacidad para firmar el consentimiento
informado, la muestra final estuvo conformada
por 106 pacientes.

Evaluacién de los pacientes

A cada paciente seleccionado se le explicé deta-
[ladamente el estudio que se llevaria a cabo y la
finalidad del mismo, posteriormente se solicitd
su consentimiento informado para participar en
la investigacion y, una vez aprobada la inclusion
en el estudio, se les realizé una historia clinica
donde se evaluaron variables como: sexo, edad,
estado educativo, farmacos consumidos, con-
centraciones de glucosa plasmatica iniciales (en
el domicilio o en el servicio de urgencias), me-
dicamentos administrados para tratar la diabetes
y otras enfermedades, consumo de alcohol (24
horas previas al evento), omisién de la ingesta
de alimentos (24 horas previas al evento), au-
mento en la practica de actividad fisica reciente
(24 horas previas al evento), existencia de un
cuadro infeccioso (durante los Gltimos 7 dias),
aumento reciente de la dosis farmacoldgica del
antidiabético (durante los Gltimos 7 dias), tiempo
con el diagnéstico de diabetes mellitus 2 y nivel
de conciencia medido a través de la escala de
Glasgow o escala semiolégica del estado de
conciencia. Asimismo, se obtuvo la informacion
relacionada con el antecedente personal de
complicaciones crénicas de la diabetes mellitus
2, como: enfermedad renal diabética, neuropatia
diabética, pie diabético, enfermedad cardiovas-
cular (reportados como antecedentes personales)

https://doi.org/10.24245/mim.v37i4.4089



Salazar-Vilchez }, et al. Pacientes diabéticos tipo 2 con hipoglucemia grave

y de comorbilidades, como enfermedad hepatica
crénica, cancer de causa precisada, demencia
(diagnosticados previamente) y polifarmacia
(definida como el consumo de cinco o mas
medicamentos de forma simultdnea).' Ademas
de la apariciéon de complicaciones intrahospi-
talarias, debidas al episodio de hipoglucemia o
asociadas con los cuadros clinicos que ya tiene
el paciente, como insuficiencia cardiaca aguda
seglin los criterios clinicos planteados por la
Sociedad Europea de Cardiologia,’ arritmias
de novo (fibrilacién auricular, taquicardia supra-
ventricular, taquicardia ventricular, fibrilacion
ventricular), mortalidad por cualquier causa y
tiempo de evolucion intrahospitalaria.

Para la deteccién de posibles arritmias durante
el curso intrahospitalario se realizé un electro-
cardiograma estandar (1 mV =10 mm, a 25 mm/
seg) de 12 derivaciones en todos los pacientes
ingresados, con un equipo COMBIOMED Car-
diocid BB®.

Analisis de laboratorio

A cada paciente se le extrajeron de la region
antecubital con una jeringa desechable 5 mL de
sangre, recolectada en tubo seco (sin anticoa-
gulante), para la determinacién de las cifras de
glucemia se utilizé un kit enzimatico-colorimé-
trico de glucosa oxidasa (Sigma, Estados Unidos).
La hipoglucemia grave se definié como el evento
que requiriera la ayuda de otra persona para la
administracion activa de carbohidratos, glucagén
o la aplicacién de medidas que corrigieran las
concentraciones de glucemia plasmética en pa-
cientes con sintomas compatibles, incluso si estos
valores no eran determinados inicialmente, pero
hubo mejoria tras la recuperacién de los mismos.®

Prueba piloto

Para comprobar la utilidad y pertinencia de los
datos de la hoja de registro, se realiz6 una prueba

piloto que consisti6 en seleccionar al azar a 15
pacientes con el mismo diagndstico y caracteris-
ticas que no se incluyeron en los calculos finales.
Con base en los datos obtenidos, se modificaron
o agregaron las variables:

Antecedente personal de hipertension:
(Nof/si). Tipo de antihipertensivo: (bloquea-
dores de receptor de angiotensina [BRA]/
inhibidores de enzima convertidora de
angiotensina [IECA]/calcioantagonistas/
diuréticos).

En la variable comorbilidades se agrega-
ron las categorias: Ninguna - insuficiencia
cardiaca crénica - fibrilacion auricular.

En la variable complicaciones se agrega-
ron las categorias: Ninguna - encefalopatia
hipoglucémica - infeccién respiratoria
baja.

Analisis estadistico

Una vez recolectada la informacién se disefié
una hoja de tabulacién de datos, para facilitar
el vaciado de los mismos. Los resultados se
expresaron como media + desviacién estandar,
otros en cifras absolutas y porcentajes, se uti-
liz6 la prueba de t de Student para establecer
las diferencias significativas entre las variables
continuas (dos grupos) y la prueba y? para va-
riables categéricas, el nivel alfa se fij6 en 0.05.
Todos los andlisis se realizaron mediante el uso
del programa estadistico SPSS version 20 para
Windows (Chicago, IL).

RESULTADOS

Se evaluaron 106 pacientes, el 51.9% (n = 55)
eran mujeres, con promedio general de edad de
66.5 + 10 afios. La distribucion de sujetos en la
poblacion general y seglin el sexo se muestra en
el Cuadro 1, con mayor porcentaje de pacien-
tes en el grupo etario de 60 a 70 afos (37.7%;
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada

2021; 37 (4)

I N N
I IS B S N S

Grupo etario (afios)

<60 14 25.5

60-70 22 40.0

>70 19 34.5
Grado educativo

Analfabeta 5 9.1

Primaria 27 49.1

Secundaria 13 23.6

Universitaria 10 18.2
Hipertension arterial*

No 29 52.7%

St 26 47.3%
Edad (anos), media + DE 65.9 + 10.3
Total 55 51.9

DE: desviacién estandar.
* Antecedente personal.

n = 40), con educacion primaria (43.4%; n = 46)
y la frecuencia de antecedente de hipertension
arterial fue del 55.7% (n = 59).

La Figura 1 muestra que la mayoria de los
sujetos recibia monoterapia como tratamiento
antidiabético (91.5%; n = 97) y de los farma-
cos prescritos las sulfonilureas fueron los mas
frecuentes con 84% (n = 89), seguidas de met-
formina mas sulfonilureas con 7.5% (n = 8). En
cuanto a los medicamentos prescritos contra las
principales comorbilidades los B-bloqueadores
(34%; n = 36) y los bloqueadores del receptor
de angiotensina (31.3%; n = 33) fueron los mas
frecuentes. Figura 2

Entre las caracteristicas clinicas, el promedio de
tiempo con diabetes mellitus 2 fue de 14 £ 9 afos,
la glucemia al ingreso fue de 37.1 + 12.7 mg/dL
y 12 puntos en la escala de coma de Glasgow;
en las complicaciones crénicas asociadas con

15 29.4 29 27.4
18 35.3 40 37.7
18 35.3 37 349
4 7.8 9 8.5
19 37.3 46 43.4
15 29.4 28 26.4
13 25.5 23 21.7
18 35.3 47 443
33 64.7 59 55.7
67.1+9.9 66.5 =10
51 48.1 106 100

la diabetes mellitus 2 la enfermedad renal y
la enfermedad cardiovascular fueron las mas
frecuentes con 68.9 y 40.6%, respectivamente,
mientras que la comorbilidad mas prevalente
fue la insuficiencia cardiaca crénica. Cuadro 2

Entre las causas desencadenantes del episodio
de hipoglucemia grave la omision reciente de
alimentos fue la mas frecuente con 65.1% se-
guida de un cuadro infeccioso actual con 25.5%
(Figura 3). La encefalopatia hipoglucémica fue
la complicacién aguda con mayor porcentaje
(16%), mientras que el promedio de dias de
evolucién intrahospitalaria fue de 3 = 2 y un
15.1% de los sujetos fallecié durante la misma.
Cuadro 3

El promedio de edad, tiempo con diabetes
mellitus 2 y dias de evolucién intrahospitalaria
fueron superiores en los sujetos que tuvieron
complicaciones o que fallecieron, mientras que

https://doi.org/10.24245/mim.v37i4.4089
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Figura 1. Distribucion de sujetos segtin tipo de tratamiento farmacolégico recibido contra la diabetes mellitus tipo 2.

el promedio de glucemia al ingreso y la escala
de coma de Glasgow fueron significativamente
menores. Cuadro 4

En cuanto a los factores asociados con com-
plicaciones agudas, los principales fueron la
existencia de comorbilidades, especialmente
insuficiencia cardiaca crénica y demencia
x> = 46.6 (p < 0.01), seguida del valor de glu-
cemia al ingreso hospitalario; mientras que
entre los factores mds importantes asociados
con mortalidad destacaron las complicaciones
agudas y*= 63.11 (p < 0.01), especialmente
encefalopatia hipoglucémica y comorbilidades,

como demencia, polifarmacia e insuficiencia
cardiaca. Cuadros 5y 6

DISCUSION

La hipoglucemia es una complicacién del
tratamiento contra la diabetes mellitus poten-
cialmente prevenible y que genera importantes
dificultades en el apego al tratamiento y al
control metabdlico en este grupo de pacientes,
por lo que su analisis es de gran interés por
las diferentes consecuencias que ocasiona
epidemioldgica y fisiopatolégicamente en el
diabético.
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Figura 2. Distribucion de sujetos segtn tipo de tratamiento farmacoldgico recibido contra comorbilidades.

BRA: bloqueadores del receptor de angiotensina.

En nuestro estudio el predominio de los epi-
sodios de hipoglucemia grave en pacientes
del sexo femenino, con promedio de edad de
aproximadamente 67 afos y nivel educativo
inicial, muestra diferencias con los resultados
reportados por Mantovani y su grupo en un
reporte italiano realizado en tres centros hos-
pitalarios, quienes observaron un promedio de
edad superior (75 + 13 afos) y predominio del
sexo masculino (54%)."® Por su parte, nuestro
promedio de edad se asemeja al planteado por
Gallegos-Lemos y su grupo,'” quienes en un
estudio observacional descriptivo efectuado en
pacientes atendidos en la seguridad social del
Ecuador mostré mayor porcentaje de sujetos

a partir de los 50 afnos (> 45%), pero también
mayor incidencia en hombres.

Al evaluar los farmacos administrados para
tratar la diabetes mellitus 2 destaca la alta de
frecuencia de sulfonilureas como monoterapia
en la aparicién de los episodios de hipogluce-
mia grave, seguidas de la administracion de
insulinoterapia. Esto concuerda con la mayor
parte de los reportes en la bibliografia que
sitan a esta clase de antidiabéticos orales
como los mas asociados con hipoglucemia
debido a su mecanismo de accién,'® coinci-
diendo parcialmente con los hallazgos en la
poblacién ecuatoriana, donde la combinacién

https://doi.org/10.24245/mim.v37i4.4089



Salazar-Vilchez }, et al. Pacientes diabéticos tipo 2 con hipoglucemia grave

Cuadro 2. Caracteristicas clinicas, complicaciones crénicas y comorbilidades de la muestra estudiada

I N

Complicaciones*

Enfermedad renal 39 70.9 34 66.7 73 68.9
Neuropatia 7 12.7 14 27.5 21 19.8
Pie diabético 4 7.3 8 15.7 12 11.3
Enfermedad cardiovascular 19 34.5 24 47.1 43 40.6
Enfermedad cerebrovascular 7 12.7 6 11.8 13 12.3
Comorbilidades*
Ninguna 40 72.7 27 529 67 63.2
Insuficiencia cardiaca crénica 7 12.7 15 29.4 22 20.8
Enfermedad hepatica 1 1.8 0 0.0 1 0.9
Demencia 2 3.6 3 5.9 5 4.7
Cancer 0 0.0 1 2.0 1 0.9
Polifarmacia 2 3.6 2 3.9 4 3.8
Fibrilacién auricular 3 5.5 3 5.9 6 5.7
Anos con diabetes mellitus 2, media + DE 13+9 15+9 14+9
Glucemia al ingreso, media + DE 36.7 +12.3 37.5+13.3 37.1+£12.7
Escala coma de Glasgow, media + DE 12+£2 12+£2 122

DE: desviacion estandar.
* Antecedente personal.

farmacolégica metformina-insulina causé la
mayor incidencia de hipoglucemia (35.3%)
asociado posiblemente con una alta propor-
cion de sujetos mayores de 64 afos y la mayor
frecuencia de complicaciones microvasculares;
mientras que en el reporte italiano la insulina
se ubicé como la terapia mas prevalente en-
tre los sujetos con hipoglucemia (34.9%); el
comportamiento puede estar influido por la
capacidad de adquisicién de medicamentos en
el contexto socioeconémico actual de nuestra
ciudad o, incluso, nuestro pais, cuestién que
se hace mas notoria al observar que la sulfoni-
lurea mas prescrita en este grupo de pacientes
en monoterapia y en terapia combinada fue la
glibenclamida, es importante resaltar que los
altos costos de los farmacos antidiabéticos en
nuestra ciudad obligan al paciente diabético a

recurrir al sistema pablico de salud donde el
Unico antidiabético disponible es éste.

En este sentido, Pilemann-Lyberg y colaborado-
res,’ en un grupo de sujetos diabéticos daneses,
encontraron que la glimepirida fue el farmaco
mdas consumido previo a la hospitalizacion
(73%) y el farmaco mds prescrito en la capital
de Dinamarca durante el mismo periodo (67%);
por tanto, los aspectos socioeconémicos y la
disponibilidad de recursos para adquirir el tra-
tamiento farmacolégico son de suma relevancia
en esta clase de complicaciones. Sin embargo,
pese a que las Gltimas recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud acerca de la
terapia farmacolégica para los pacientes con
diabetes mellitus 2 en zonas de bajos recur-
sos econémicos, incluye la administracion de
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Figura 3. Principales causas desencadenantes del episodio de hipoglucemia grave.

metformina, sulfonilureas e insulina humana
de acuerdo con el logro o no de los objetivos
glucémicos;? existe un creciente cuerpo de evi-
dencia que no solo demuestra el mayor riesgo de
episodios hipoglucémicos con estas dos tltimas
terapias, sino, incluso, mayor riesgo de eventos
cardiovasculares.?’ Por ende, su indicacién debe
individualizarse de acuerdo con las caracteris-
ticas clinicas de cada paciente y no debe ser
generalizada como Unica alternativa ante la falta
de disponibilidad de otros farmacos, sin que el
paciente esté consciente de sus complicaciones.

De igual manera, dentro del perfil de comorbili-
dades la alta frecuencia de hipertensién arterial,

enfermedad renal y enfermedad cardiovascular;
similar a lo mostrado en la poblacion italiana,'®
demuestra que la terapia con sulfonilureas no de-
bié haber sido la primera eleccién farmacolégica
en estos pacientes, y que el manejo de la diabetes
mellitus 2 en nuestro contexto es mas complejo
de lo que recomiendan las guias internacio-
nales.? Ademas de los aspectos patolégicos,
existen causas desencadenantes que también
son importantes de abordar desde el punto de
vista educativo en el paciente diabético, el alto
porcentaje de omision reciente de alimentos se
asemeja a los hallazgos en la poblacién danesa
(35%)"y, al igual que la disponibilidad de far-
macos, estos desencadenantes también podrian

https://doi.org/10.24245/mim.v37i4.4089
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Cuadro 3. Distribucién de sujetos segiin complicaciones agudas en la muestra estudiada

T e [ e ||
e | v e [ e | ]

Complicaciones agudas

Ninguna 34
Insuficiencia cardiaca aguda 7
Arritmias 4
Encefalopatia hipoglucémica 9
Infeccidn respiratoria baja 1
Mortalidad

No 48
Si 7

Dias de estancia intrahospitalaria, media + DE

DE: desviacion estandar.

61.8 31 60.8 65 61.3
12.7 9 17.6 16 15.1
7.3 3 59 7 6.6
16.4 8 15.7 17 16
1.8 0 0.0 1 0.9
87.3 42 82.4 90 84.9
12.7 9 17.6 16 15.1
3+£3 3+2

Cuadro 4. Caracteristicas clinicas segiin complicaciones y mortalidad

I N N N R N

I U

I T R

Edad (afios) 62.6 + 8.6 72.7+9.2  <0.01 64.7 £ 9.5 76.8+6.9 <0.01
Afos con diabetes mellitus 2 10+7 21+7 <0.01 13+9 236 <0.01
Glucemia al ingreso 41.1+11.7 307118 <0.01 38.6=x122 28.7+12.8 <0.01
Escala de coma de Glasgow 13 +2 11+3 <0.01 13+2 9+2 <0.01
Dias de evolucién intrahospitalaria 2+1 5+£3 <0.01 2+2 5+4 <0.01

* Prueba t de Student.

estar influenciados por los aspectos socioecon6-
micos del afectado y constituyen determinantes
sociales de salud. No obstante, los aspectos
educativos no solo incluyen al paciente, sino
también al médico que prescribe los farmacos,
ya que mas del 10% de los sujetos con aumento
reciente de la dosis del antidiabético tuvieron
omisién de la ingesta de alimentos.

En relacién con las complicaciones y mortalidad
intrahospitalaria, la alta frecuencia observada
fue superior a la mostrada en el estudio italia-
no donde solo un 2.7% de los pacientes con

hipoglucemia y diabetes mellitus 2 fallecie-
ron.'® Son pocos los estudios que evalGan los
factores asociados con las complicaciones y
mortalidad intrahospitalaria, algunos se enfocan
Gnicamente en los factores relacionados con la
admision hospitalaria desde el departamento
de urgencias. La identificacion de estos facto-
res es importante porque permitiria establecer
qué pacientes tendrian peor prondstico ante un
episodio de hipoglucemia grave y, por ende,
ser mas cuidadosos en la indicacién de cierto
tratamiento farmacolégico, menos rigurosos
en la meta glucémica y mas intensivos en el
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Cuadro 5. Factores asociados con complicaciones agudas

O =7 ez

Grupos etarios (aios) 21.9 (< 0.01)
< 60 25 38.5 4 9.8
60-70 28 43.1 12 29.3
>70 12 18.5 25 61.0

Tiempo con diabetes mellitus 2 22.4(<0.01)
< 10 anos 34 52.3 3 7.3
> 10 afos 31 47.7 38 92.7

Glucemia al ingreso 20.9 (< 0.01)
<35 mg/dL 18 27.7 30 73.2
> 35 mg/dL 47 72.3 11 26.8

Enfermedad renal 11.2 (< 0.01)
No 28 43.1 5 12.2
Si 37 56.9 36 87.8

Enfermedad cardiovascular 21.3 (< 0.01)
No 50 76.9 13 31.7
Si 15 23.1 28 68.3

Enfermedad cerebrovascular 9.1 (<0.01)
No 62 95.4 31 75.6
Si 3 4.6 10 24.4

Comorbilidades* 46.6 (< 0.01)
Ninguna 57 87.7 10 24.4
Insuficiencia cardiaca crénica 7 10.8 15 36.6
Enfermedad hepdtica 0 0.0 1 2.4
Demencia 1 1.5 4 9.8
Cancer 0 0.0 1 2.4
Polifarmacia 0 0.0 4 9.8
Fibrilacién auricular 0 0.0 6 14.6

* Antecedente personal. ** Prueba y?.

manejo de la urgencia. Las complicaciones Por dltimo, es de suma relevancia insistir en la
agudas intrahospitalarias observadas pueden cantidad de casos de hipoglucemia grave obser-
considerarse predictores de peor prondstico; vados, considerando el corto periodo evaluado
ademds de relacionarse con mayor mortalidad vy que se traté de un andlisis de un solo centro
por cualquier causa. asistencial, aspectos a tomar en cuenta en futuras
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Cuadro 6. Factores asociados con mortalidad intrahospitalaria

Grupos etarios (afos)

<60 29
60-70 37
> 70 24

Tiempo con diabetes mellitus 2
< 10 afios 37
> 10 ahos 53

Glucemia al ingreso

<35 mg/dL 35
>35 mg/dL 55
Comorbilidades*
Ninguna 63
Insuficiencia cardiaca crénica 19
Enfermedad hepatica 1
Demencia 1
Cancer 0
Polifarmacia 1
Fibrilacion auricular 5

Complicaciones agudas

Ninguna 65
Insuficiencia cardiaca aguda 13
Arritmias 7
Encefalopatia hipoglucémica 4
Infeccion respiratoria baja 1

* Antecedente personal. ** Prueba 2.

investigaciones que abarquen un analisis epide-
mioldgico de incidencia que permita comparar
de manera mas especifica los resultados con los
de otros reportes; asimismo, otra limitacion es la
falta de evaluacion de los valores de creatinina
sérica al ingreso hospitalario, de los costos o
gastos que generan estos eventos en el sistema
de salud pdblica, asi como las complicaciones
a largo plazo que permitan determinar el efecto
desde el punto de vista cognitivo y cardiovascular.

18.6 (< 0.01)
32.2 0 0.0
41.1 18.8
26.7 13 81.3
10.1 (< 0.01)
41.1 0 0.0
58.9 16 100.0
9.8 (< 0.01)
38.9 13 81.3
61.1 3 18.8
37.8 (< 0.01)
70.0 4 25.0
21.1 3 18.8
1.1 0 0.0
1.1 4 25.0
0.0 1 6.3
1.1 3 18.8
5.6 1 6.3
63.1 (< 0.01)
72.2 0 0.0
14.4 3 18.8
7.8 0 0.0
4.4 13 81.3
1.1 0 0.0

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se evaluaron 106 casos de hipoglucemia grave
en pacientes con diabetes mellitus 2 en un pe-
riodo de 8 meses en un solo centro hospitalario,
con promedio de edad de 67 afos y predominio
de afectados del sexo femenino. El 91.5% de
los afectados recibia agentes antidiabéticos en
monoterapia, las sulfonilureas fueron la familia
farmacoloégica mas prevalente, especificamente
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la glibenclamida. Los principales factores aso-
ciados con peor pronéstico intrahospitalario
fueron la edad mayor de 70 afos, 10 o mas anos
de evolucion de la diabetes mellitus 2, glucemia
menor de 35 mg/dL al ingreso, complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus 2, como enfer-
medad renal, cardiovascular o cerebrovascular
y otras comorbilidades.

Por ende, resulta de importancia resaltar en la
comunidad médica de nuestra localidad la alta
prevalencia de hipoglucemia grave en pacientes
con diabetes mellitus 2, especialmente los que
consumen sulfonilureas, asi como educar acerca
de los factores principalmente implicados en
la aparicién de hipoglucemia grave en nuestra
poblacion especialmente los que se relacionan
con complicaciones agudas y mortalidad. Asi-
mismo, es necesario plantear a las autoridades
encargadas del sistema de salud la necesidad de
ampliar los grupos de farmacos antidiabéticos
disponibles para personas de bajos recursos,
ante las complicaciones obtenidas con las sulfo-
nilureas y promover nuevas investigaciones que
analicen la incidencia real, asi como los costos
en salud y las complicaciones a largo plazo de
los episodios de hipoglucemia grave.
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