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Resumen

Objetivos. La hiperglucemia postprandial es un fenémeno muy comuin en pacientes con diabetes mellitus tipo
1y 2 que puede aparecer incluso cuando el control metabdlico general parece adecuado segun los valores de
glucosa plasmatica basal 0 hemoglobina glicada (HbA1c). El objetivo de este estudio fue determinar la
prevalencia de la hiperglucemia postprandial en un grupo especifico de pacientes en Espafia.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico y prospectivo con el objetivo de estudiar la prevalenciade la
hiperglucemia postprandial, de acuerdo alas guias de laFDI (> 160 mg/dl) y dela ADA (> 180 mg/dl), en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tratados con insulina basal y con valores de glucosa plasméticaen
ayunas controlados ( 130 mg/dl) pero HbA 1c no controlada (> 7%). Durante las visitas del estudio (diasOy
14) y cada 2 dias, |0s pacientes anotaron sus valores de glucosa inmediatamente antes de comer y 2 horas
después de comer. Un total de 108 pacientes fueron incluidos en € estudio de forma consecutiva en consultas
especializadas de endocrinologia de Espafia.

Resultados: El 56,1% de |os pacientes fueron hombres con una edad media de 64,3 £ 10,4 afios. Los
pacientes fueron tratados con insulina basal durante al menos 1 afio (con tratamiento estable al menos los
altimos 3 meses). La mayoria de |os pacientes recibian de forma concomitante farmacos antidiabéticos
orales, insulina de accion répiday AR GLP-1 excluidos. El nivel medio de glucosa plasmética en ayunas
antes del desayuno fue de 126 + 32 mg/dl. Los resultados revelan que el 59,1% (1C95% 49,1 69,1) de los
pacientes tuvieron al menos el 40% de las lecturas de glucosa postprandial por encimade 160 mg/dl, y €l
40,9% (1C95% 30,9 50,9) por encima de 180 mg/dI, mostrando que la hiperglucemia postprandial ocurre en
un alto porcentaje de pacientes diabéticos tratados con insulina basal y con la glucosa plasmatica en ayunas
controlada. Un total de 95,7% (1C95% 91,6 99,8) de |os pacientes tuvieron al menos una lectura de glucosa
posprandia por encimade 160 mg/dl, y el 93,5% (1C95% 88,6 98,5) por encima de 180 mg/dl. El momento
del dia gue mostré mas frecuentemente niveles de glucosa posprandial més el evados fue después del
almuerzo (86% FDI y 75,3% ADA) y de lacena (86% FDI y 76,3% ADA).

Discusion: Los resultados obtenidos mostraron que en un amplio porcentaje de pacientes diabéticos en
tratamiento y con niveles controlados de glucemia en ayunas tienen lugar hiperglucemias posprandiales (casi
2 de cada 3 pacientes segun criterios de laFID y més de un tercio segin la ADA).
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Conclusiones: Segun criterios dela ADA, los pacientes con hiperglucemia posprandial mostraron valores
medios de HbA 1c superiores alos pacientes sin hiperglucemia postprandial. Los resultados de este estudio
sugieren que, en este tipo de pacientes, € control de la glucosa plasmética en ayunas no es suficiente para
garantizar un control adecuado de la patologia, por lo tanto, €l control de la hiperglucemia postprandial
deberia también ser considerado como un objetivo terapéutico.
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