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Resumen

Objetivos: Describir los tratamientos que reciben los pacientes que ingresan por hipoglucemia
relacionada con antidiabéticos.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los ingresos por Hipoglucemia
secundarios antidiabéticos en el Hospital Povisa, Vigo del 01/01/2018 al 31/05/2019. Fue aprobado
por la comisién de Investigacion del centro.

Resultados: Se incluyeron 114 casos, 63 mujeres, mediana de edad 77 (RIQ 69-83). Siete (6,1%) eran
diabéticos tipo 1y 107 (93%) tipo 2. Veintisiete casos (23,7%) tenian LOD, las mas frecuentes fueron
retinopatia en 13 (11,4%) y nefropatia en 9 (7,9%). En 71 (62,3%) casos la causa fue el tratamiento
con insulina, las sulfonilureas en 36 (31,6%), y los 7 (6,1%) restantes por otros ADOs. Trece (18,3%)
sucedieron por errores en la administracion de insulina. Las familias de antidiabéticos pautados con
mayor frecuencia fueron: biguanidas en 45 (39,5%), sulfonilureas en 36 (31,6%) y I-DPP4 en 27
(23,7%). Hubo 6 (9,4%) casos con IRC que no recibian la dosis correcta del ADO, en 11 (17,6%) era
adecuada. Veintinueve (25,4%) habian reducido la ingesta de alimentos en los dias previos. No se
observaron diferencias en mortalidad o eventos cardiovasculares mayores en funcion del tratamiento
antidiabético.

Discusion: La causa mas frecuente de hipoglucemia fue la insulina, seguida de las sulfonilureas;
ambos descritos en otros estudios. Fueron frecuentes los errores en la administracion de insulina
(18,3%) y la disminucion de la ingesta (25,4%).

Conclusiones: El tratamiento con insulina y sulfonilureas fue la causa mas frecuente de
hipoglucemias. Es importante realizar un control adecuado de estos farmacos, asi como establecer
programas de educacion.
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