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INTRODUCCION

La hipoglucemia es la complicacion
mas frecuente en los diabéticos trata-
dos con insulina, aunque también pue-
de presentarse en los pacientes tratados
con hipoglucemiantes orales, sobre
todo en los ancianos que con frecuen-
cia no realizan una dieta adecuada, pue-
den tener disminuidas las funciones he-
patica y renal, o presentar interacciones
medicamentosas debido a la patologia
asociada que padecen.

El nivel de glucosa a partir del que apa-
recen sintomas es muy variable, v de he-
cho existen muchos pacientes que no
presentan sintomatologia con valores
iguales o inferiores a 50 mg/dl con el
consiguiente riesgo gue comporta. No
reconocer una hipoglucemiay el no to-
mar las medidas oportunas, puede de-
sencadenar en un episodio grave que
vaya desde la confusion o la obnubila-
cién al coma.

En las personas que no son diabéticas
un descenso de la glucemia se resuelve
mediante una serie de reajustes hormo-
nales que tienen como objetivo frenar
la secrecion de insulina y aumentar la li-
beracion de glucosa hepatica al torren-
te sanguineo. Esto se realiza mediante
un aumento en la secrecion de las llama-
das hormonas de contrarregulacion,
fundamentalmente la adrenalina y el
giucagon que consiguen frenar la secre-
cién de insulina pancreatica, enlentecer
el consumo de glucosa y liberar la glu-
cosa del higado. Otras hormonas de con-
trarregulacion son las catecolaminas, el
cortisol y la hormona del crecimiento
que, aungue menos importantes, tam-
bién contribuyen a elevar el nivel de la
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RESUMEN

Los diabéticos tratados con insulina suelen presentar como una complicacion bastante
frecuente una hipoglucemia. Puesto que el nivel al que aparecen sintomas es muy varia-
ble, en algunos casos puede no reconocerse y originar manifestaciones graves. En este ar-
ticulo se aborda el estudio del nimero y tipo de sintomas presentados en las hipogluce-
mias sufridas en una unidad especializada, y en aquellos casos en que los pacientes habian
sido tratados con insulina humana durante dos meses.

glucemia en la sangre. Cuando nos ha-
llamos ante un paciente diabético far-
macolégicamente tratado. No se puede
conseguir frenar el aporte de insulina ya
que ésta es absorbida desde el lugar de
la inyeccion o es producida por las cé-
lulas beta como respuesta al tratamien-
to de las sulfonilureas.

En estos casos es evidente que la ac-
cién de las hormonas de contrarregula-
cidén es esencial para conseguir liberar
la glucosa hepatica y aumentar la glu-
cemia.

En la mayoria de los pacientes diabé-
ticos este sistema de contrarregulacion
funciona y sirve no sélo como sistema
de defensa, sino fundamentalmente
como sistema de alarma ya que permi-
te detectar mediante la sintomatologia
una hipoglucemiay asi poder tomar las

medidas oportunas, es decir, ingerir azii
cares simples de absorcion rapida oin-
yectar glucagén dependiendo de lase:
veridad de la hipoglucemia.

El aumento de la secrecion de adrena
lina produce fendmenos vegetativos
como sudoracidon, temblor, palidez, de
bilidad, taquicardia. Cuando el aporte de
glucosa al cerebro es insuficiente (neu:
roglucopenia) se producen otros sinte-
mas como visién doble, trastornos de
conducta, confusion, irritabilidad, agre-
sividad, déficit motores o sensitivos,
convulsiones y coma.

Sin embargo, existen otros pacientes
diabéticos que pueden tener alterado
este sistema de contrarregulacion. Sila
secrecion de glucagoén es inadecuads
pero la secrecién de la adrenalina e
adecuada, puede ser suficiente ya que
los sintomas de alarma pueden permi
tir reconocer la hipoglucemia; pero i
existe un bloqueo adrenérgico, 10s sin:
tomas de alarma pueden estar enmas-
carados. En algunos casos puede estar
alterada la respuesta no sélo de la adre-
nalina sino también del glucagon y en
estos casos se pueden producir nume-
rososy prolongados episodios hipogiu:
CéMICOosS.

Se han descrito diversos factores que
disminuyen la sintomatologia de la hi-
poglucemia; entre elios figura por orden
de importancia la existencia de una neu:
ropatia vegetativa. Los pacientes diabé:
ticos de larga evolucién descubren con
frecuencia que ya no experimentan los
sintomas de una hipoglucemia y pue




TABLA |. Caracteristicas clinicas
de los pacientes incluicdos en
el estudio

EDAD MEDIA:

37,7 ahos (de 1M a 77 ahos)
TIEMPO MEDIO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD

11,9 ahos 1 mes-30 anos)

TIPO DIABETES MELLITUS:
20 de tipo |
10 de tipo Il
HbA1C X:
84% (en el momento del ingreso)

DIETA:
NORMOCALORICA

(55% HC, 15% P, 30% G)

den llegar facilmente al coma. Ello pue-
de deberse a la existencia de una neu-
ropatia vegetativa, complicacion muy
frecuente en los diabéticos de larga evo-
lucién. Otra causa descrita es la veloci-
dad de la caida de la glucemia; una cai-
da brusca puede dar mas sintomas que
una caida lenta. En otros casos puede
deberse simplemente a la falta de reco-
nocimiento, ya sea por desconocimien-
to o valoracién de los sintomas; por
ejemplo en el caso de los ancianos o de
los ninos. Y, por dltimo, se ha sugerido
una posible disminucion de la sintoma-
tologia adrenérgica en los pacientes tra-
tados con insulina humana aunque este
hecho no ha sido confirmado por nin-
gun trabajo.

El trabajo que presentamos no pre-
tende verificar esta hipotesis puesto
que se esta generalizando el uso de las
insulinas humanas. Simplemente pre-
tende conocer el nimero y tipo de sin-
tomatologia presentada por un grupo
de pacientes ingresados en una unidad
especializada de un hospital y el porcen-
taje de hipoglucemias reconocidas o no
por el propio paciente con el objetivo
de conocer mejor la realidad de esta
complicacién de la diabetes y adecuar
las medidas terapéuticas y educativas.

Objetivos

Conocer el numero vy tipo de sintomas
presentados en las hipoglucemias sufri-

TABLA II. Sintomatologia hipoglucémica presentada por los

pacientes
NO RECONOCEN RECONOCEN

ADRENERGICOS
 DEBILIDAD 10 15%) (22y 21 (32%)
 PALIDEZ 12 18 %) **) 17 (28%)
* SUDOR 9 13%) N 16%)
e TEMBLOR 5 (7%) (¥%%y 15 (23%)
« VISION BORROSA 2 (3% (224 10 15%)
TOTAL 38 (53%) (x42) 73 (64%)
NEUROGLUCOPENICOS
* SOPOR 10 (15%) 9 (13%)
e HAMBRE 5 (7%) **) M 16%)
* CONFUSION 3 4% 1 1%)
* VISION DOBLE 0 3 4%
« IRRITABILIDAD 1 1%) 1 1%)
TOTAL 19 (26 %) (*) 25 (22%)
INESPECIFICOS
o CEFALEA 1 16 %) 8 (12%)
* PARESTESIAS 1 1,5%) *) 6 (9%)
*p<0,05 ** p<0,01 *** p<0,001

TABLA lIl. Zonas de inyeccion de insulina

TOTAL RECONOCEN NO RECONOCEN
BRAZOS . ;i 33 (51,5%) 12 (18,7 %) 21 (32,8%)
PIERNAS ...... 18 (28%) 8 (12,5%) 10 (15,6 %)
ABDOMEN .. ... 12 (18,7 %) 6 (9,3%) 6 (9,3%)
NALGAS ....... 1 (1,5%) 1 (1,5%) =
SIN ESPECIFICAR 2 (3%) = —

das por un grupo de pacientes diabéti-
cos ingresados en una unidad especia-
lizada de un hospital y tratados con in-
sulina humana durante un periodo de
dos meses.

Material y método

Durante un periodo de dos meses se
registraron todas las hipoglucemias de-
tectadas y observadas en los pacientes
diabéticos insulinodependientes trata-
dos con insulina humana e ingresados
en nuestra Unidad.

El criterio de inclusion fue la detec-
cion de una glucemia en sangre capilar

inferior a 600 mg/ dl controlada median-
te reflectémetro en los controles ruti-
narios basales y postprandiales (en total,
6 diarios) o por manifestacion sintoma-
tica reconocida vy avisada por el pa-
ciente.

Ante la deteccidn de una hipogluce-
mia se cumplimenté un cuestionario en
el que se constataba: hora de la hipogiu-
cemia, cifra de glucemia, tipo de insuli-
na administrada, hora y zona de la Ulti-
ma inyeccion, existencia de sintomas
adrenérgicos (debilidad, palidez, sudo-
racién, temblor, visién borrosa), sinto-
mas neuroglupénicos (sopor, hambre,
confusion, visién doble, irritabilidad) y
otros sintomas inespecificos (cefalea y
parestesias).
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Resultados

Se registraron un total de 66 hipoglu-
cemias (36 en mujeres y 30 en varones)
en una muestra de 30 pacientes (17 mu-
jeres y 13 varones), cuyas caracteristicas
clinicas se resumen en la tabla 1.

En el 40,9 % de las hipoglucemias el pa-
ciente avisd a Enfermeria al presentar al-
gun tipo de sintomatologia.

En el 59% de los casos, la hipogluce-

ANTE LA DETECCION EN UN PACIENTE INGRESADO POR UNA GLUCEMIA EN SANGRE
CAPILAR INFERIOR A 50 mg %, EFECTUAR LA VALORACION CLINICA (Enfermeria),
MIENTRAS SE PREPARA EL TRATAMIENTO ADECUADO (auxiliar)

Hora<de. la Mpogiucenmasia it -8 2, Tte o B8 5.6 GIUCErpias BEes == Rt oo
Uitimatdosls'de Insulina (hora; doSISIMANCaY: ... ol e L L e s o
a3Te o[ 0V o Telel (o )y Pt vl ol A DL S b g scr B el B e I ofwent (Lge C0 Lo w g S S

mia no pudo ser reconocida por el pa- Avisa el paciente por sintomatologia: Si NO
ciente. Se detecta casualmente: Si NO
En el 13,6 % de las hipoglucemias, no
sélo no fueron reconocidas por el pa-
ciente sino que, ademas, éstos no pre-
sentaron sintomatologia alguna. Pulso: e Temblor: st no
Entre l0s pacientes que no reconocian Palidez: sl NO Debilidad: si NO
la sintomatologia hipoglucémicay que Hambre: si NO Visién doble: si NO
si la reconocian no existio diferencia en Visién borrosa: si NO Cefalea: sf NO
sloré'gee',? Ill;cgcrggf (49+£7 mg/dini am- confusion: sf NO sopor: SI: NO
Los sintomas adrenérgicos fueron mas Irritabilidad: si NO Parestesias: Si NO
numMerosos en el grupo que reconocio Incoordinacién motora: Si NO Paralisis: Si NO
las hipoglucemias (64 % Vv.S. 53 %), mien- convulsiones: Si NO coma: Si NO

tras que los sintomas neuroglucopéni-
cos fueron mas numerosos en el grupo
que no la reconocio (26 % V.s. 22 %). Es-
tos datos se resumen en la tabla 2.

La zona de inyeccion mas utilizada fue-
ron los brazos y en estos pacientes se re-
gistré un porcentaje mayor de hipoglu-
cemias no reconocidas.

En l0s pacientes cuya zona de inyec-
cién fueron las piernas o el abdomen, el
numero de hipoglucemias reconocidas
y no fue similar (tabla 3).

En relacidn a la hora de presentacion
de la hipoglucemia, la mayor incidencia
se registro por la tarde, entre las 14 y las
20 horas (46 %) seguida de la noche, en-
tre las 20 y 1as 8 horas (39 %).

conclusiones

Nuestros resultados evidencian que
existe un elevado numero de pacientes
tratados con insulina que no reconocen
la hipoglucemia.

Posible factor desencadenante: ...........
ODSEEVACIONES: .. cra taunisbie it b v sonsnieisislss -

(Tachar con una cruz (X) la respuesta que proceda)

La disminucion de la sintomatologia
adrenérgica, hace mas dificil reconocer
la hipoglucemia, por lo que seria nece-
sario reforzar la importancia de estos
sintomas en la educacién del paciente
y de su familia. También se constata la
necesidad de extender la informacion
a todas aquellas personas que conviven
con el paciente diabético, fundamental-
mente en el medio laboral y en Ia es-
cuela.

Puesto que una hipoglucemia sélo
puede ser detectada en sangre, la edu-
cacion diabetolégica deberia adaptarse
a este hecho y potenciar el control sis-
tematico de la glucemia en sangre capi-
lar domiciliaria.

Si se demuestra que un paciente ma-
nifiesta defectos en el sistema contra-
rregulador, o bien presenta graves difi-
cultades fisicas o sociales que le impiden

reconocer o valorar la sintomatologia
(neuropatia vegetativa, ancianos, ninos)
el control metabalico estricto puede ser
peligroso.
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