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Resumen

Objetivos. Nuestro objetivo es realizar una descripcion de las caracteristicas basales de |os pacientes que
ingresan en HRU Carlos Haya por hipoglucemiaen el afio 2011. Asi como, identificar las variables que han
influido en mayor medida en el motivo del ingreso.

Métodos: Se trata de un estudio transversal de adultos que ingresan en HRU Carlos Haya por hipoglucemia.
Se analizaron 35 pacientes de entre 15 y 90 afios, que presentaran hipoglucemia con criterios de ingreso. Se
recogieron estas variables: datos socio demograficosy antropométricos, causa probable, eventos de
hipoglucemia previos, enfermedades de base, hemoglobina glicosilada estable (HbAC), glucemia en ayunas,
nivel minimo de glucemia alcanzado, albuminuria, y tratamiento habitual.

Resultados: El 60% eran mujeresy el 40% varones, edad media de 60 afios. El 66%, eran mayores de 60
anosy el 34% menores. En el 43% |la causa de la hipoglucemia era poco clara (el 31% lo conformaban

paci entes diabéticos con mal control de su tratamiento, el 11% se debia a una hipoglucemiafacticia, €l 9% a
intento autolitico y el 6% ainsulinoma).Un 68% ya habia presentado episodios previos, en el 26% era su
primer debut y en el 6% se desconocia. El 69% eran diabéticos (el 66%, DM2, e 31%, DM1y & 3% diabetes
gestacional), y 31% no eran diabéticos. El 34% eran obesos, €l 3% no lo eran'y en &l 63% se desconocia. Las
enfermedades mas prevalentes fueron: DM (68,5%), HTA (62%) y dislipemia (45,7%). Lamedia de laHbAc
erade 6,5 mg/dl y lade laglucemia en ayunas, 76,6 mg/dl. La media de glucemia minima era de 43 mg/dl.
Un 45,7% tenia microalbuminuria. Un 72% de los pacientes tenia tratamiento antidiabético: un 26% tomaba
ADO, un 26% insulinay un 20% doble terapia (ADO+ insulina). L os tratamientos previos mas preval entes
eran los antihipertensivos (62,8%), antiagregantes (48,6%) e hipolipemiantes (45,7%). Delos ADO, la
metformina era el més pautado (36%) y seguidamente la doble terapia (29%).

Discusion: El perfil del paciente con mas tendencia a presentar episodios de hipoglucemia dentro de nuestra
muestra es: mujer de edad avanzada, diabéticatipo 2, en tratamiento con insulinay ADO, con factores de
riesgo cardiovascular, pluripatol 6gicay polimedicada. En este proceso, podrian jugar un papel importante los
estrégenos, la edad avanzaday la polimedicacién. Teniendo en cuenta todo esto, Ilamala atencidn que se
desconozca al ingreso la causa probable del episodio en lamayoria. Este hallazgo podria hacernos pensar en
laimplicacion de numerosos factores interrel acionados y/o falta de datos como hébitos de viday tipo de dieta
realizada. Otro hallazgo a destacar es que el ADO que tomaba la mayor parte de estos pacientes, erala
metformina (farmaco que no suele provocar hipoglucemias).
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Conclusiones: Revisando laliteratura, se han observado ciertas similitudes con |os resultados obtenidos en
nuestro trabajo, en cuanto a las caracteristicas basales de |os pacientes y |as variables més rel acionadas con
las hipoglucemias. Los objetivos planteados a inicio del trabajo se han alcanzado, Ilegando ala conclusion
de que hay ciertas condiciones como €l sexo, edad, comorbilidadesy polifarmacia, implicadasen la
produccion de hipoglucemias. Los datos obtenidos no son extrapolables a la poblacién general; pero si nos
dan unaidea de como abordar de forma adecuada a | os pacientes mas susceptibles.
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