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Resumen

Introduccion: desde el punto de vista geno y fenotipico, la
poblacién diabética es heterogénea, lo que hace que algunos
grupos especiales sean mas susceptibles a complicaciones du-
rante el tratamiento. Dentro de estas complicaciones, la hipo-
glucemia, es un motivo frecuente de consulta; sin embargo, la
informacion acerca de episodios de esta alteracion es limitada.

Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas de los pacientes diabéticos con hipoglucemia en
los servicios de urgencias del Hospital de San José y el Hospital
Infantil Universitario de San José.

Metodologia: evaluacion a una cohorte retrospectiva de
pacientes diabéticos con hipoglucemia en los servicios de ur-
gencias, durante enero de 2015 a diciembre de 2017. Se hizo
un analisis descriptivo de los factores demograficos, clinicos y
terapéuticos de esta poblacion. Los datos fueron recolectados
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de las historias clinicas y las caracteristicas fueron analizadas
mediante estadistica descriptiva.

Resultados: dentro de los datos encontrados, 201 pacien-
tes presentaron hipoglucemia al ingreso (12,5 %). Con una
mediana de 70 afios, el 85,5 % eran diabéticos tipo 2; de estos,
99 % tenian manejo con insulina; con mayor frecuencia usa-
ron insulina glargina (58,1 %) e insulina glulisina (36,3 %). El
36,6 % us6 medicamentos orales, principalmente biguanidas;
y la combinacién mas frecuente fue insulina basal mas insulina
de corta accion, en el 56,7 %. La mediana de glucosa fue de 40,5
mg/dL y la prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) fue de
6,7 %. La mortalidad hallada en esta poblacién fue del 7,5 %.

Conclusiones: la prevalencia de hipoglucemia en este es-
tudio fue baja. Los resultados podrian sugerir la falta de in-
dividualizacién al momento de escoger los tratamientos y los
objetivos terapéuticos, lo que refleja un aumento de los epi-
sodios de hipoglucemia grave. Por lo tanto, se debe realizar
un tratamiento centrado en el paciente, considerando la pre-
sencia de episodios previos, los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, las enfermedades concomitantes asociadas, el
peso, el costo de los medicamentos y la edad.

Palabras clave: hipoglucemia, diabetes mellitus, insulina,
urgencias médicas.

Abstract

Introduction: from a genotypic and phenotypic point of
view, the diabetic population is

heterogeneous, which makes some special groups more sus-
ceptible to complications during treatment. Among these com-
plications, hypoglycemia is a frequent reason for consultation;
however, information about episodes of this alteration is limited,
especially in Latin America.
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Objective: to determine the sociodemographic and clinical
characteristics of diabetic patients with hypoglycemia in the
emergency services of the San José hospital and the San José
University Children’s hospital.

Methodology: retrospective evaluation of a cohort of diabe-
tic patients with hypoglycemia in the emergency services from
January 2015 to December 2017. A descriptive analysis of the
demographic, clinical and therapeutic factors of this population
was made. Data were collected from medical records and cha-
racteristics were analyzed using descriptive statistics.

Results: within the data found, 201 patients presented hy-
poglycemia at admission (12.5%). With a median of 70 years,
85.5% were type 2 diabetics; of these, 99% had insulin manage-
ment; more frequently they used insulin glargine (58.1%) and
insulin glulisine (36.3%). 36.6% used oral medications, mainly
biguanides; and the most frequent combination was basal insu-
lin plus short-acting insulin, in 56.7%. The median glucose was
40.5 mg / dL and the glycosylated hemoglobin (HbA1c) test was
6.7%. Mortality found in this population was 7.5%.

Conclusions: the prevalence of hypoglycemia in this study
was low. The results suggest that the lack of individualization
when choosing treatments and therapeutic objectives, could be
related with the increase in episodes of severe hypoglycemia.
Therefore, a patient-centered treatment should be performed,
considering the presence of previous episodes, the history of car-
diovascular disease, associated concomitant diseases, weight,
medication costs and age.

Keywords: Hypoglycemia, diabetes mellitus, insulin, emer-
gencies.

Introduccion

Desde el punto de vista geno y fenotipico, la poblacién dia-
bética es heterogénea. Factores como la ubicacién geogréfica,
el acceso a los servicios de salud y el nivel educativo, impactan
no solo su tratamiento, sino también sus complicaciones. Las
guias actuales recomiendan el control estricto de la glucemia
y su respectivo seguimiento con valores de hemoglobina gli-
cosilada®; sin embargo, teniendo en cuenta los factores men-
cionados, dicho control esta estrechamente relacionado con el
aumento en la incidencia de hipoglucemia®.

La consulta en los servicios de urgencias de pacientes
diabéticos que presentan episodios de hipoglucemia es muy
frecuente; sin embargo, la literatura encontrada en Latinoa-
mérica sobre esta complicacion es limitada. The Workgroup of
the American Diabetes Association and The Endocrine Society
recomienda que los pacientes deben ser alertados al encontrar
niveles de glucemia menores de 70 mg/dL (3.9 mmol/L)®. La
hipoglucemia es una complicacién grave, que se presenta con
frecuencias similares en diabetes mellitus tipo 1y 2 (DM1 y
DM2)®. Se le atribuye al requerimiento de terapias de alta
intensidad asociado con el uso de sulfonilureas, meglitinidas
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o insulina®; y puede ser fatal por el aumento en el riesgo de
enfermedad cardiovascular®®,

El riesgo de hipoglucemia en diabéticos se ha relaciona en
mayor medida con el uso de insulinas y, en una menor frecuen-
cia, con el uso de antidiabéticos orales, de estos los secretago-
gos, como la glibenclamida y la gliburida, son los mas comu-
nes®. El mayor consumo de insulinas y su tiempo de uso en la
DM2 se ha relacionado con una mayor cantidad de eventos de
hipoglucemia several’-1%-12),

Por otro lado, la hipoglucemia en la diabetes est4 asocia-
da con un costo y una carga considerables para el servicio de
salud; se estima, por ejemplo, que para el National Health Ser-
vice (NHS) representa un costo anual de 39 millones de libras
esterlinas®. Desde el punto de vista clinico, la hipoglucemia
esta relacionada con el deterioro cognitivo y muerte asociada
con episodios cardiovasculares* %, Esta alteracion tiene un
impacto significativo en la calidad de vida de un individuo, su
empleo, las interacciones sociales y las actividades cotidianas,
como la conduccion.

Ademas de estos efectos directos, la hipoglucemia puede
tener un impacto indirecto sustancial en las consecuencias
graves a largo plazo para la salud, ya que por temor a la apari-
cién de nuevos eventos se pierde adherencia a los medicamen-
tos, lo que lleva a un mal control glucémico®” My a la subsi-
guiente aparicién de complicaciones microy macrovasculares.

El objetivo de esta publicacién es determinar las caracteris-
ticas sociodemograficas y clinicas en pacientes diabéticos con
hipoglucemia que asistieron a los servicios de urgencias del
Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San
José, durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2017.

Métodos

Se realizé una evaluacién a una cohorte retrospectiva. Se
incluyeron pacientes diabéticos que presentaron hipogluce-
mia, definida como glucosa sanguinea o capilar menor de 70
mg/dL®), quienes asistieron a los servicios de urgencias de dos
centros hospitalarios de tercer nivel de la ciudad de Bogota,
durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2017. Los
criterios de inclusidn fueron: edad mayor de 18 afios, antece-
dente conocido de diabetes mellitus tipo 1 o 2, e hipoglucemia
al ingreso. Se excluyeron los pacientes con cancer en estado
terminal, gastrectomizados, embarazadas, intoxicados por al-
cohol y con historias clinicas incompletas. La recoleccién de
los datos fue realizada por los investigadores.

De un total de 121.173 historias clinicas de pacientes a los
que se les solicité glucometria y glucemia al ingreso en el ser-
vicio de urgencias, se excluyeron a quienes tenian historias cli-
nicas repetidas y se aplicaron filtros por los diagnésticos que
tenian que ver con alteracién de la conciencia, diabetes e hipo-
glucemia, para un total de 3.964. Al hacer la revisioén de estas
historias clinicas, se documentaron 1.598 pacientes diabéticos
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que consultaron el servicio de urgencias, y se incluyeron a los
que presentaron hipoglucemia al ingreso.

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo; a las va-
riables continuas se les aplicé la prueba de distribucién de
normalidad de Shapiro-Wilk y, con base en los resultados, se
establecieron medidas de tendencia central (mediana) y de
dispersion (rango intercuartilico). Las variables categoéricas se
analizaron y describieron en frecuencias absolutas y relativas.
Finalmente, el procesamiento y analisis estadistico de la infor-
macidon recolectada se hizo en Stata 13® (College Station, Texas
77845 USA, Licensed to Fucsalud).

Esta investigacién fue aprobada por los comités de ética
en investigacion de los centros hospitalarios y se acogi6 a las
normas de Buenas Practicas Clinicas en investigacion. Esto ga-
rantiz6 la confidencialidad de la informacién en la recoleccién y
analisis de los datos. Ademas, segtin la Resoluciéon 8430 de 1993
de Colombia, el estudio fue clasificado como de riesgo minimo.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre enero de 2015 a
diciembre de 2017, consultaron 1.598 pacientes diabéticos a
urgencias; de estos, 201 presentaron hipoglucemia al ingreso,
para una frecuencia de 12,5 %. Esta fue mas frecuente en el
sexo femenino (54,2 %; n = 109); la mediana de edad fue de
70 afios; y la mayoria de los pacientes eran diabéticos tipo 2
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(85,5 %). Los sintomas mas frecuentes reportados en las his-
torias clinicas al ingreso fueron somnolencia (50,7 %) y diafo-
resis (22,4 %); y con muy baja frecuencia las palpitaciones y
cefalea (0,5 %). Otras caracteristicas de los pacientes se mues-
tran en la Tabla 1.

De la poblacidn, el 83,5 % se encontraba en manejo con in-
sulinas. En el grupo de DM2, el 99 % estaba con esta terapia
y fue mas frecuente el uso de glargina (58,1 %) seguido de la
insulina NPH (protamina neutra de Hagedorn) (31 %). Para las
insulinas de accién corta, la lispro y la glulisina se encontraron
en 36,3 % y 35,4 %, respectivamente. El 36,6 % recibian anti-
diabéticos orales, el 66,6 % usaban biguanidas y el 22,6 % sul-
fonilureas; también, se evidencié un bajo uso de inhibidores de
la enzima dipeptidil peptidasa tipo 4 (DPP-4), analogos del pép-
tido similar al glucagén tipo 1 (GLP1) y ninguno con inhibidores
del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (SGLT2). La combina-
cion mas frecuente fue la de insulina basal més insulina de corta
accion, seguida del uso de insulinas con biguanidas (Tabla 2).

La mediana de glucosa fue de 40,5 mg/dL (RIQ 30-53),
siendo mas baja en los diabéticos tipo 1 (Tabla 3). El tiempo
de seguimiento de los pacientes fue hasta el egreso. El porcen-
taje de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensi-
vos fue del 5 %. La mortalidad del total de la poblacién fue del
7,5 % y con una mediana de hospitalizacién de un dia (minimo
0 y maximo 27) (Tabla 4).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes diabéticos con hipoglucemia en urgencias en el
Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José (2015-2017)

Caracteristicas Total (n = 201)

Hombres (n =92)

Mujeres (n = 109)

Edad, afios

Mediana, RIQ 70 (59-80) 73 (60-81) 66 (58-80)
Rango (min. - max.) 19-100 19-100 22-93
Hipertensidn arterial, n (%) 150 (75,7) 81 (75) 69 (76,6)
Tipo de diabetes (%)

DM tipo 1 29 (14,4) 13(12) 16 (17,3)
DM tipo 2 172 (85,5) 96 (88) 76 (82,6)
Tiempo diagnoéstico de DM,

anos 14 (5-20) 14,5 (5-17,5) 11 (5-20)
Mediana, R|Q 14,5 (4,5_1 8,5)

DM tipo 1 12 (6-20)

DM tipo 2

Retinopatia, n (%) 14 (7) 6(5,5) 8(8,79)
Enfermedad CV, n (%) 51 (25,3) 24 (22) 27 (29,3)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes diabéticos con hipoglucemia en urgencias en el
Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José (2015-2017) (continuacién)

Caracteristicas

Total (n=201)

Mujeres (n = 109)

Hombres (n = 92)

Nefropatia diabética n, (%) 69 (34,3) 26 (23,8) 43 (46,7)
DM tipo 1 4(13,8)

DM tipo 2 65 (37,8)

ECV, n (%) 27 (13,4) 12(11) 15(16,3)
Pie diabético, n (%) 8 (4) 1(0,9) 7(7,6)
Neuropatia diabética, n (%) 9 (4,5) 5 (4,6) 4(4,3)
Sintomas, n (%)

Palpitaciones 1(0,5) 1(0,9) 0
Temblor 6(3) 3(2,7) 3(3,2)
Diaforesis 45 (22,4) 28 (25,7) 17 (18,4)
Ansiedad 2(1) 2(1,8) 0(0)
Nauseas 6(3) 3(2,7) 3332
Confusién 35(17,4) 21(19,2) 14 (15,2)
Somnolencia 102 (50,7) 53 (48,6) 49 (53,2)
Alteracion visual 9(3) 4(3,6) 2(22)
Alteracién lenguaje 12 (6) 4(3,7) 8(8,9)
Cefalea 1(0,5) 0 1(1,1)
Mareo 18(9) 14 (13) 4(4.4)
Otros* 58 (28,8) 31(28,4) 27 (29,3)
Ninguno 7 (3,5) 2(1,8) 5(5)

RIQ: rango intercuartilico; DM: diabetes mellitus; CV: cardiovascular; ECV: evento cerebrovascular.

*Otros sintomas incluyen: convulsiones, dolor abdominal, emesis, disnea y dolor toracico.

Tabla 2. Tratamiento de los pacientes diabéticos con hipoglucemia a su ingreso en el servicio urgencias del
Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José (2015-2017)

Caracteristicas

Total (n = 201)

DM tipo 1 (n =29)

DM tipo 2 (n=172)

Uso de insulina n (%) 165 (82) 27 (93) 171 (99)
Insulina de larga accién n (%)

NPH 46 (31) 6 (26) 40 (32)
Glargina 86 (58, 1) 13 (56, 5) 73 (58, 4)
Detemir 15(10,1) 3(13) 12(9,6)
Degludec 1(0,6) 1(4,3) 0(0)
Insulina de corta accién n (%)

Cristalina 28 (25,4) 3(14,2) 25(28,1)
Lispro 40 (36,3) 6(28,5) 34 (38,2)
Glulisina 39(35/4) 12 (57,1) 27 (30,4)
Aspart 3(2,7) 0(0) 3(3,3)
Uso de AO n (%) 69 (36,6) 1(4,1) 68 (41,2)
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Tabla 2. Tratamiento de los pacientes diabéticos con hipoglucemia a su ingreso en el servicio urgencias del
Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José (2015-2017) (continuacién)

Caracteristicas

Total (n=201)

DM tipo 1 (n =29)

DM tipo 2 (n=172)

Tipo de AO n (%)

Biguanidas 56 (66,6) 1(2,2) 55(32)
Sulfonilureas 19 (22,6) 0(0) 19(11)
Tiazolidinedionas 0 0 0
Glinidas 0 0 0
Inhibidores alfa1 glucosidasa 0 0 0
Anélogos GLP1 1(1,1) 0(0) 1(1,43)
Inh. DPP4 8(9,5) 0(0) 8(4)
Inh. SGLT2 0 0 0
Tipo combinaciones n (%)

Ins. xorta + Ins. larga 72 (56,7) 14 (93,3) 58 (51,3)
Insulinas + biguanida 35(27,6) 1(6,6) 34 (30,1)
Biguanida + sulfonilurea 13(10,2) 0(0) 13(11,5)
Biguanida + Inh. DPP4 3(2,3) 0(0) 3(2,6)
Insulina + Inh. DPP4 2(1,5) 0(0) 2(1,7)
Insulina + biguanida + Inh. DPP4 1(0,7) 0(0) 1(0,88)
Insulina + GLP1 1(0,7) 0(0) 1(0,88)
Inh. SGLT2 + biguanida 0(0) 0(0) 1(0,88)

AO: antidiabéticos orales; Ins.: insulinas; Inh.: inhibidor.

Tabla 3. Laboratorios y funcion renal al ingreso de los pacientes diabéticos con hipoglucemia en los servicios de ur-
gencias del Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José (2015-2017)

Caracteristicas

Total (n =201)

DM tipo 1 (n =29)

DM tipo 2 (n=172)

Glucosa de ingreso 40,5 (30-53) 37 (24-53) 42 (30-53)
Mediana, RIQ

HbA1c 6,7 (5,9-8,2) 7,57 (5,5-14) 6,7 (5,9-8,2)
Mediana, RIQ

BUN (mg/dL) 22,5(15,8-38) 14,5 (13-18) 24 (17-4)
Mediana, RIQ

Creatinina (mg/dL) 0,8(0,7-1,7) 0,8 (0,7-0,84) 0,9(0,8-2)
Mediana, RIQ

TFG por CKD/EP 73,4 (33,2-88,2) 113,4 (84,9-124) 68 (27,8-84,6)
Mediana, RIQ

Estadios de falla renal n, (%)
1

u b W N

40 (21,4)

72 (38,5)

31(16,5)
18 (9,6)
26 (14)

16 (72,7)
4(18,1)
2(9)
0(0)
0(0)

24 (14, 5)
68(41, 2)
29(17,5)
18(10,9)
26 (15,7)

HbA1c: hemoglobina glicosilada; TFG: tasa de filtracién glomerular; RIQ: rango intercuartilico.
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Tabla 4. Liquidos intravenosos recibidos al ingreso y desenlaces hospitalarios de los pacientes diabéticos con
hipoglucemia en los servicios de urgencias del Hospital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José
(2015-2017)

Caracteristicas Total (n =201)

DM tipo 1 (n =29)

DM tipo 2 (n=172)

LEV n (%) 178 (89,4) 26 (92,8) 152(88,9)
Tipo de LEV (%)

SSN 11(6,2) 3(11,1) 8(5,3)
LR 7 (4) 1(3,7) 6(3,9)
DAD 5 % 21(11,8) 2(7,4) 19(12,5)
DAD 10 % 136 (76,4) 21(77,7) 115 (76,1)
Combinacién con DAD 3(1,7) 0(0) 3(1)
UCl n (%) 10 (5) 0(0) 10 (5,8)
Tiempo hospitalizacién (dias)

Mediana, RIQ 1(0-2) 1(0-1) 1(0-2)
Minimo - maximo 0-27

Muerte n, (%) 15(7,5) 1(3,5) 14 (8,1)

LEV: liquidos intravenosos; SSN: solucién salina normal; LR: lactato de Ringer; DAD: dextrosa en agua destilada.

Discusion

En el mundo la proporcién de pacientes diabéticos con hi-
poglucemia es variable; llega a ser tan baja como del 3 %9 y
tan elevada como del 41 %-46 %7 ¥, en comparacion con lo
encontrando en nuestro estudio del 12,5 %. En Latinoamérica
la frecuencia es baja en el servicio de urgencias por todas las
causas, como lo reportado por Vargas y colaboradores en un
estudio realizado en Chile (0,14 %)"%, lo cual es similar a lo
hallado en nuestro estudio (0,18 %).

Los reportes en Latinoamérica, especificamente en la
poblacién de diabéticos, son altos en comparacién con otros
paises; alcanzan el 72 % para DM1, como lo reportado por
The global HAT study®”, Emral y colaboradores®, y Donnelly
y colaboradores®. En nuestro estudio la presencia de hipo-
glucemia fue mas alta en los diabéticos tipo 2, lo que puede
ser explicado por la longevidad, el uso de insulinas en el 99 %,
la presencia de enfermedad renal en estadios 2, 3,4y 5enel
73 %, objetivos terapéuticos en valores de hemoglobina glico-
silada estrictos menores del 7 % para nuestra poblacién de pa-
cientes y mayor tiempo desde el diagndstico. Todo lo anterior
podria sugerir mayor falla en la célula beta, lo que aumenta
los requerimientos de insulina, asi como el tipo y variabilidad
de esta*1620; todos estos factores de riesgo son ampliamente
identificados para el desarrollo de hipoglucemia®!-?3),

En los diferentes estudios no hay una asociacién entre los
niveles de glucosa y el tipo de sintoma®¥. La presentacion cli-
nica es variable; en este estudio los sintomas neuroglucopéni-
cos, principalmente la alteracién de la conciencia y confusion,
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fueron los mas frecuentes. Contrario a estos hallazgos, algunos
estudios reportan frecuencias mas elevadas de sintomas au-
tonémicos, como diaforesis, temblor y fatiga®. Esto depende
de la forma de recoleccién de la informacién, ya que algunos
estudios en poblacién de DM lo hacen con cuestionarios®® 27,
En estos los pacientes identifican sintomas tempranos ambu-
latoriamente no reportados en las consultas de seguimiento y
llegan a acostumbrarse a sintomas que son inespecificos o no
reconocidos, dejando pasar estas alarmas previas a la presen-
tacion de un cuadro grave de hipoglucemia®, como principal
factor de riesgo para la recurrencia de este con mas severidad
y mayor mortalidad®.

El uso de insulinas se ha asociado con un mayor numero
de episodios de hipoglucemia, lo que depende de las caracte-
risticas del paciente, el tipo de insulina, su variabilidad, combi-
naciones y esquema utilizado®* 2%, En este estudio se observd
una mayor frecuencia de hipoglucemias con el uso de insulinas
de larga accidn, glargina frente accion intermedia NPH, dife-
rente a los hallazgos reportados por Rosenstock y colabora-
dores, quienes encontraron un menor nimero de episodios de
hipoglucemia severa (odds ratio [OR] 0,74; p = 0,030), cual-
quier evento grave (OR 0,64; p = 0,035) y una reduccién en las
probabilidades de hipoglucemia diurna y severa del 26 % y
36 % con glargina®®.

Contradictorio a lo expuesto, se public6 recientemente
(2018) un estudio observacional retrospectivo de pacientes
con diabetes tipo 2, a quienes se les inici6 un esquema basal
con analogos de insulina frente a NPH, entre el 2006 y el 2015.
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Durante un seguimiento de 1,7 afios, hubo 39 visitas al hospi-
tal relacionadas con la hipoglucemia o ingresos hospitalarios
entre 1928 pacientes que iniciaron analogos de insulina (11,9
eventos [IC 95%: 8,1-15,6] por 1000 personas-afio), en com-
paraciéon con 354 visitas al hospital o ingresos hospitalarios
relacionados con hipoglucemias entre 23.561 pacientes que
iniciaron insulina NPH (8,8 eventos [IC 95 %: 7,9-9,8] por
1.000 persona-afio) (diferencia entre grupos: 3,1 eventos [IC
del 95 %: -1,5-7,7] por 1.000 persona-afio; p = 0,07)?%. Estos
resultados, que se encuentran en relacién con los hallazgos del
presente estudio, sugieren que el uso de analogos de insulina
de tipo glargina podria no tener ventajas adicionales sobre el
riesgo de hipoglucemia, disminucién de las visitas a urgencias
y hospitalizaciones por hipoglucemia.

En nuestro estudio, la combinacién de insulina con medi-
camentos antidiabéticos fue mayor con biguanidas que con
sulfonilureas; y fue bajo el uso de otros, como inhibidores de
DPP-4, analogos del GLP1 y antagonistas de SGLT2. Para estos
ultimos, estudios han demostrado una menor frecuencia de
hipoglucemia y beneficios cardiovasculares®°33),

Roumie y su equipo de investigadores encontraron un
mayor nimero de eventos de hipoglucemia en una cohorte
retrospectiva de pacientes en tratamiento con metformina, a
quienes se les inici6 insulina o sulfonilureas, con una intensi-
ficacién progresiva del tratamiento durante 14 meses. Se pre-
sentaron 30,9 frente a 24,6 eventos por 1000 persona-afio de
hipoglucemia (hazard ratio [HR]: 1,30 [IC 95 %: 1,06-1,59]),y
para recurrencia de hipoglucemia 39,1 frente a 30,0 por 1000
personas-afio (HR: 1,39; [IC del 95 %: 1,12-1,72] en la combi-
nacién metformina mas insulina®, similar a los datos repor-
tados en este estudio.

Los reportes sobre mortalidad, eventos cardiovasculares e
hipoglucemia severa se han establecido en estudios previos®.
Esta ultima se ha asociado con la mortalidad por todas las
causas en DM1 (HR: 1,98 [IC 95 %: 1,25-3,17]) y DM2 (HR:
1,74 [1C95 %: 1,39-2,18], sin enfermedad cardiovascular y con
enfermedad cardiovascular (HR: 2,03 [IC 95 %: 1,66-2,47] en
DM1 y HR: 2,48 [IC 95 %: 2,21-2,79] en DM2)©.

En 2010, un analisis epidemioldgico retrospectivo del AC-
CORD trial busc6 determinar la asociacién entre la hipoglu-
cemia y la mortalidad de pacientes con DM2 con niveles de
HbA1lc de 7,5 % o mas, con enfermedad cardiovascular clinica
o subclinica y dos factores de riesgo cardiovascular con inter-
vencién intensiva HbAlc <6 % o estindar HbAlc 7 a 7,4 %,
glucosa <50 mg o que los sintomas se resolvieran con el trata-
miento y asistencia de otra persona. En el andlisis se evaluaron
todas las causas de mortalidad o la mortalidad especifica, la
cual fue del 2,8 % en quienes presentaron uno o mas episodios
de hipoglucemia o requirieron asistencia, en comparacién con
el 1,2 % de los que no presentaron eventos o no requirieron
asistencia (HR: 1,41 [IC 95 %: 1,03-1,93]). Los investigadores
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concluyeron que la hipoglucemia severa sintomaética se asocié
con un incremento en el riesgo de muerte en cada brazo del
estudio, sin diferencias en la mortalidad entre el tratamiento
intensivo frente al estandar®.

En otros estudios se encontré una mortalidad de 0,32 %9,
menor que en la poblacién de la presente investigacion. Los ha-
llazgos fueron similares, en especial en el grupo de los diabéticos
tipo 2 con mayor severidad del episodio, hospitalizacién, ingreso
a la unidad de cuidados intensivos y mortalidad explicable por
las caracteristicas ya descritas de este grupo de pacientes'?.

Las guias de la Sociedad Americana de Endocrindlogos re-
comiendan metas de hemoglobina glicosilada considerando el
riesgo de hipoglucemia, y factores como la enfermedad cardio-
vascular, el peso, el costo y las preferencias del paciente, por lo
que se debe individualizar el tratamiento evaluando los ries-
gos y beneficios, asi como los objetivos terapéuticos centrados
en el pacientel® 3%,

Este es el primer estudio hecho en Colombia sobre hipo-
glucemia como descompensacion aguda en pacientes diabéti-
cos que consultan a los servicios de urgencias; ademas, tiene
en cuenta los sintomas y las diferentes combinaciones de me-
dicamentos. Entre las debilidades de la presente investigaciéon
se encuentra la naturaleza retrospectiva del estudio y que no
cuenta con un sistema de grupo relacionado por el diagnésti-
co. Esto dificulta la recolecciéon de la informacién y explica la
falta de datos en las historias clinicas.

Conclusion

En este estudio la prevalencia de hipoglucemia fue baja.
Los resultados podrian sugerir la falta de individualizacién
al momento de escoger los tratamientos y los objetivos tera-
péuticos, lo que refleja un aumento de los episodios de hipo-
glucemia grave. Por lo tanto, se debe realizar un tratamiento
centrado en el paciente, considerando la presencia de episo-
dios previos, los antecedentes de enfermedad cardiovascular,
las enfermedades concomitantes asociadas, el peso, el costo de
los medicamentos y la edad.
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