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OPINION DEL TUTOR

La hipoglucemia se ha implicado en el exceso de mortalidad y en la falta de beneficios
cardiovasculares de los recientes ensayos clinicos. Datos obtenidos del estudio ACCORD
(Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) demostraron un aumento en la tasa de
hipoglucemias encontradas al comparar los grupos de tratamiento estandar frente al de
tratamiento intensivo y un aumento en la tasa de muerte, con finalizacion temprana del
estudio y detallando que los resultados sugerian que la hipoglucemia estad fuertemente

asociada con el incremento de riesgo de padecer eventos clinicos.

Debido a la magnitud de la epidemia global en Diabetes Mellitus, con una prevalencia
cada vez mayor, siendo motivo de consulta frecuente en las diferentes salas de emergencia y
de manejo relativamente simple una vez detectada y apropiadamente abordada, consideramos
importante la realizacion de estudios clinicos encaminados a aportar herramientas clinicas
que nos permitan detectar la severidad de presentacion al momento de la atencion medica de

estos pacientes.

Es por ello que felicitamos el presente trabajo monografico sobre "Relevancia clinica y
frecuencia de los factores asociados a hipoglucemia en pacientes diabéticos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Bautista en periodo de enero 2017 a diciembre 2018",
realizado por la Dra. Helna Lisseth Estrella Chamorro; demostrandonos que caracteristicas
clinicas son mas frecuentemente asociadas a hipoglucemia y que variables pueden asociarse

con un nivel de severidad importante al momento de su abordaje.

Dr. Weissmar Odell Rocha Castillo.
Especialista en Medicina de Emergencia.
Diplomado en Diabetologia.
Unidad de Cuidados Intensivos.

Hospital Bautista.



RESUMEN

La hipoglicemia es un factor limitante cuando se trata de ser identificada en pacientes
con diabetes, causando dafio agudo o crénico de manera que es importantes saber reconocer
de manera temprana los factores asociados a esto. La Asociacion Americana de Diabetes
define la hipoglucemia como la condicion caracterizada por niveles bajos de glucosa en la
sangre (anormales), “usualmente menos 0 igual de 70 mg/dL”. (ADA, 2018)

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal analitico
incluyéndose 80 pacientes diabéticos con diagnéstico de Hipoglucemia atendidos en el
servicio de Emergencia del Hospital Bautista, recolectando informacion en consolidados
mensuales del departamento de estadisticas del hospital. Se encontrd que la mayoria de los
pacientes que presentaron Hipoglucemia son del sexo masculino en un 60%, y edad mayor
de 40 afios. En cuanto el tratamiento recibido la insulinoterapia presenta hipoglucemia con
un 86. 25%, siendo la basal la mas frecuente (69.57%). Asi mismo dentro de la
sintomatologia neurogénica las més frecuente fue sudoracion, seguida por palpitaciones con
un 28.75% y 10% respectivamente; en cuanto a la sintomatologia neuroglucopeénica la
debilidad (43. 75%) y confusion (28.75%).

Los factores de mayor relevancia clinica para establecer aumento de riesgo para
hipoglucemia severa (estadisticamente significativa) fueron: ocupacion sin trabajo (OR 3.59,
1C95% 1.36 — 9.44, p: 0.007), sin cobertura INSS (OR 6.18, 1C95% 1.72 — 22.15, p: 0.002)
y presencia de sintomatologia neuroglucopénica y neurogénica combinada (OR 6.6, 1C95%
2.31-18.92, p: 0.002).
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I. INTRODUCCION

La transicion demografica tiene como una de sus consecuencias un incremento de
la poblacion de adultos mayores, que conjuntamente con la transicion epidemioldgica,
hacen que el perfil de enfermedades de los paises, se combine con crecientes tasas de
morbimortalidad por enfermedades cronicas con permanencia de las enfermedades

transmisibles.

Estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud, estiman que, en el mundo,
la diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014; y en
términos prevalencia en adultos (mayores de 18 afios) ha aumentado del 4.7% en 1980
al 8.5% en 2014. Se espera para el afio 2025 una cifra de alrededor de 300 millones de
diabéticos a nivel mundial. (OPS/OMS,2010)

La Asociacion Americana de Diabetes define la hipoglucemia como la condicion

caracterizada por niveles bajos de glucosa en la sangre (anormales), “usualmente

menos de 70 mg/dL”. (ADA, 2018)

La hipoglucemia en el diabético es variable, pero en la evolucion de su
enfermedad al menos presentaran un episodio que ameritard atencion de emergencia.
Los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM-1) podrian tener dos episodios de
hipoglucemia sintomética por semana y un episodio de hipoglucemia severa anual y
del 2 al 4% moriran por esta causa. La hipoglucemia es menos frecuente en pacientes
con diabetes tipo 2 (DM 2), pero el riesgo de hipoglucemia severa llega al 7% en los

primeros afios y hasta 25% en la evolucion de la enfermedad.

Sin embargo, es un hecho que existe un sub-diagnéstico de la hipoglucemia, en
los hospitales de Nicaragua, y estudiar los factores asociados a la severidad de la
hipoglucemia en pacientes con diferentes tipos de diabetes es una prioridad para la

toma de decision clinica del paciente atendido en emergencia con esta condicion.



Il. ANTECEDENTES

La revista italiana de medicina menciona que la hipoglucemia se ha relacionado
con el desarrollo de resultados clinicos adversos, incluido un aumento de la
mortalidad. Considerandose como un marcador de enfermedad, en lugar de ser causa
de eventos indeseables. En esa revision, analizaron las causas y los factores predictivos
de la hipoglucemia en pacientes hospitalizados, concluyendo que la insulina
subcutanea con régimen de bolo basal en lugar de una escala mévil y el uso de analogos
pueden minimizar los eventos de hipoglucemia. (Borzi, Fontanella, 2015).

En el afio 2017, Casanova-Cardiel, en el Hospital Regional de Ciudad Juarez
de México, se evaluaron 234 pacientes con hipoglucemia grave, 21 (9%) tenian
creatinina normal: 13 mujeres (62%) y 8 (38%) hombres, con edad promedio de 64.76
afios (limites: 42-84); 13 (62%) eran mayores de 60 afios; 15 (71%) tenian mas de 5
afios con diabetes mellitus 2 (promedio de evolucion de 9.2 afios); 15 recibian
glibenclamida (71%), 4 en combinacién con insulina (19%) y 8 con metformina
(38%); 2 recibian rosiglitazona mas insulina. Cuatro no tenian comorbilidades (19%);
14 tenian hipertension arterial (71%) y 3 neoplasia (adenocarcinoma, carcinoma
gastrico y carcinoma esofagico); 11 (52%) ingresaron con pérdida del estado de alerta;
5 con desorientacion (24%), 4 con trastornos de conducta (19%), uno con dislalia
(5%); 15 de 21 (71%) tenian grado avanzado de deterioro renal, a pesar de tener
azoados normales. Reconociendo la importante de determinar la depuracion de
creatinina en todos los niveles de atencidn, Unica guia para prescribir tratamientos
seguros de acuerdo con la funcion renal. La glibenclamida debe prescribirse con
cautela en adultos mayores, con mas de 10 afios de evolucion de la diabetes mellitus 2

y evitarse en los sujetos con insuficiencia renal crénica documentada.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Lima durante enero y febrero. Se
evaluaron a 52 pacientes, 42,3% fueron varones, media de edad 70 afios, promedio de
glicemia de ingreso 32,23 mg/dL. El 46% contaron con HbAlc, con una media de
6,76%. Los factores asociados a hipoglicemia mas frecuentes fueron: 94,2%
dependencia funcional, 78,8% comorbilidad, 63,5% deterioro cognitivo, 61.5% riesgo

de depresion, 59,6% riesgo de malnutricidn, 57,7% riesgo de problema social y 51%
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polifarmacia. Concluyendo que los adultos mayores que ingresan por hipoglicemia
presentan una alta frecuencia de factores asociados tales como alteraciones cognitivas,
dependencia funcional, depresién, malnutricion, comorbilidades, polifarmacia y
problemas sociales. Los valores de HbAlc son bajos en promedio con respecto a las
recomendaciones internacionales para adultos mayores. (Almanza, Chia, De la Cruz,
2015)

Robalino (2018) se realizaron una investigacion en Ecuador que tenia como
propdsito determinar la incidencia de pacientes con hipoglicemia atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital Provincia General Docente Riobamba de
diciembre 2017 a mayo del 2018. El estudio emplea una metodologia estudio
documental, de campo, prospectivo de corte transversal, explicativo y descriptivo con
enfoque cuantitativo. Obteniéndose 55 pacientes con hipoglucemia en el periodo
asignado. Los principales resultados se enmarcan en un valor del 0,16 de incidencia,
lo que reporta un 16% de casos nuevos de hipoglicemia atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital. Los factores de riesgos que se presenta con mayor frecuencia
son sexo femenino, edad entre 31-60 afios y tratamiento farmacoldgico con insulina

en pacientes diabéticos.

Los estudios en pacientes diabéticos, aunque abundantes en Nicaragua, no
exploran con frecuencia la problemaética de la hipoglucemia y sus factores de riesgo,
lo que impide tener evidencias que permitan formular hipétesis para ser abordados con
estudios analiticos. Sin embargo, tres estudios fueron encontrados que permiten
aportar a los antecedentes de la problemética de la hipoglucemia en el paciente

diabético.

Hansack (2011) estudié los factores de riesgo asociados a hipoglucemia en el
HEODRA Ledn, 36 casos y 72 controles ingresados de abril de 2008 a marzo de 20009.
Entre los principales factores de riesgo segun registros del expediente, fueron la edad
mayor de 60 afios (OR: 2.11), sexo femenino (OR: 3y pobre ingesta de alimento (OR:
17.1). También se encontrd una falta de adherencia al programa de dispensarizacion y

que las principales enfermedades subyacentes que son mas frecuentes en pacientes con



hipoglucemia son insuficiencia renal cronica (IRC), anemia, hipertension arterial
(HTA), insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad cerebrovascular (ECV) y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

En el hospital Roberto Calder6n en Managua, se analizé el comportamiento de
la hipoglucemia en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 de agosto a diciembre de
2011, por medio de un estudio descriptivo usando expedientes de 44 pacientes. Su
descripcion aport6 una leve frecuencia superior en mujeres (59%), promedio de edad
de 64 afios, y 80% de procedencia urbana. Sobre los grados de hipoglucemia, el 64%
oscilé entre 50 y 69 mg/dL, el 30% entre 30 y 49 mg/dL y el 7% < de 30 mg/dL. No
se encontro asociacion del grado de hipoglucemia con la edad y sexo. Sin embargo, se
encontr6 menores niveles de glucemia con el uso de hipoglucemiantes orales o tener

cardiopatia hipertensiva. (Mairena, 2012)

Otro estudio descriptivo con 230 pacientes exploro las causas de hospitalizacion
de pacientes diabéticos tipo 2 en departamento de Medicina Interna del Hospital
Aleman Nicaraglense de enero a diciembre de 2015 Entre los conocimientos que
deberia manejar el paciente, se encontr6 que el 42.6% no conoce sus valores de glucosa
en ayuno y ninguno conocia el valor que maneja de glucosa post-pandrial; ésto a pesar
que el 46.1% de los pacientes tenian mas de 10 afios de padecer diabetes. EI 41.0%
tomaba hipoglucemiantes orales, el 38.3% usaba insulina NPH, 3.3% terapia
combinada de insulina + HGO y el 16.5% no tomaba tratamiento. Las complicaciones
agudas representaron el 66.7% (30) y la hipoglucemia fue la principal complicacion
aguda de éstas para el 66.7%. (Bordas, 2016).

Vega y Guzman (2015) llevo a cabo un estudio en el Hospital Humberto
Alvarado Vasquez, es un estudio Analitico, observacional de casos y controles, de
corte transversal; el universo constituido por 755 pacientes Diabéticos tipo 2 que
estuvieron ingresados en el periodo en estudio, la muestra total de 120 pacientes
diabéticos constituida por 40 Casos y 80 Controles. En el cual se obtuvieron resultados
de gran importancia como la asociacion en la aparicion de los sintomas y la
dosificacion del farmaco, la adecuada administracion del mismo y en cierto porcentaje

su asociacién con la situacion socioeconémica de los pacientes en estudio. La
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incidencia de hipoglucemias sintomaticas en diabéticos fue de dos por semana y la de
hipoglucemias graves y temporalmente invalidantes, de un episodio por afo las cuales
son responsables del 2-4% de las muertes en este grupo poblacional. Este promedio se
triplica en pacientes mayores de 75 afios, con ingresos hospitalarios recientes y que

reciben maltiples farmacos.



I11. JUSTIFICACION

La hipoglucemia es una complicacion frecuente en las personas con diabetes,
particularmente las que utilizan insulina o hipoglucemiantes, dando lugar a
alteraciones estructurales y funcionales del sistema nervioso central con caracter
transitorio o permanente. Estas condiciones hacen que la hipoglucemia este
fuertemente asociada con el incremento de riesgo de padecer eventos clinicos; con
mayor contribucion en los andlisis de diferentes estudios clinicos sobre hipoglucemia

grave como marcador de vulnerabilidad ante estos eventos.

La deteccion de factores de riesgo asociados con mayor significancia a la
hipoglucemia, brindaré informacion til para la atencion a pacientes con mayor
peligro de padecer evento hipoglucémico grave y por ende el presente trabajo
sera de utilidad tanto para médicos en atencion de emergencia; como cualquier

profesional de la salud involucrado en el manejo de pacientes diabéticos.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes es una de las enfermedades cronicas del adulto que predomina en la
casuistica de los hospitales generales, asegurados o privados; y la hipoglucemia es una

causa cada vez mas frecuente de consulta.

Poco se ha estudiado en Nicaragua sobre la hipoglucemia y la importancia clinica
de los factores de riesgo, por lo que el estudio aporta evidencia para fortalecer los
programas de auto cuido y atencion a las personas con diabetes, y las siguientes

preguntas guiaron dicha investigacion.

¢ Cudles factores de riesgo se asocian a hipoglucemia en pacientes diabéticos que

acudieron a emergencia del Hospital Bautista en los afios 2017 y 2018?

e ;Cuéles caracteristicas bioldgicas y sociales estan presentes en
pacientes diabéticos atendidos en emergencia por hipoglucemia en el

periodo de estudio?

e ;Cuéles el perfil clinico de la hipoglucemia de los pacientes en

pacientes diabéticos incluidos en el estudio?

e ;Cuéles factores terapéuticos, conductuales y fisiol6gicos estan
asociados a la hipoglicemia en diabéticos atendidos en el periodo de

estudio?

e ;Cudles factores de riesgo de hipoglucemia que se asocian con la

severidad del cuadro clinico de los pacientes diabéticos?



V.

5.1

OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la frecuencia de los factores de riesgo asociados a hipoglucemia

en pacientes diabéticos que acudieron a emergencia del Hospital Bautista de
enero de 2017 a diciembre 2018.

5.2

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas bioldgicas y sociales asociados a la hipoglucemia en

pacientes diabéticos atendidos en emergencia en el periodo de estudio.

Describir el perfil clinico segun sintomatologia y severidad de la hipoglucemia de
los pacientes incluidos en el estudio.

Identificar los factores terapéuticos, conductuales y fisiologicos asociados a

hipoglicemia.

Establecer la relacion entre factores de riesgo asociados a severidad clinica de la
hipoglicemia.



VI. HIPOTESIS

Los factores de riesgo en pacientes diabéticos atendidos en la emergencia
del Hospital Bautista tienen relacion significativa con la severidad del cuadro de

hipoglucemia.



VII. MARCO TEORICO

La hipoglicemia es un factor limitante cuando se trata de ser identificada en
pacientes con diabetes, causando dafio agudo o crénico de manera que es importantes

saber reconocer de manera temprana los factores asociados a esto.

Constituye la complicacion més frecuentemente asociada al tratamiento
farmacoldgico de la diabetes mellitus. Cualquier persona en tratamiento con
antidiabéticos orales o insulina puede sufrirla, aunque ocurre con mayor frecuencia en
pacientes que siguen tratamiento intensivo con insulina, presentan una larga evolucion

de la diabetes mellitus y/o padecen neuropatia autonoma (Bravo, J. J. M. (2001).

No hay consenso sobre la definicion de hipoglucemia en diabetes, y se han usado
una variedad de criterios para definir los eventos de hipoglucemia. Méas recientes
definiciones han sido proveidas por la American Diabetes Association (ADA), la
Canadian Diabetes Association (CDA) y la European Agency for Evaluation of
Medicinal Products (EMEA). Estos grupos han intentado definir la severidad clinica
de hipoglucemia, clasifican estos eventos de acuerdo a la presencia o ausencia de una
prueba de glucosa en plasma e identifica un nivel umbral para la glucosa plasmatica
en que se diagnostica la hipoglucemia. Cada grupo ha definido un nivel diferente para
este umbral, oscilando de < 3.9 a < 3.0 mmol/l. Esta falta de consenso hace dificil
comparar estudios o cuantificar la frecuencia de hipoglucemia. (Vaquero, P. M.,
Alcala, B. B., Duque, M. P., & catalan, A. L. (2009)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) clasifica los eventos de
hipoglucemia de la siguiente manera (American Diabetes Association 2018):

1) Hipoglucemia Severa. Un evento que requiere asistencia de otra persona para
administrarle activamente carbohidratos, glucagdn u otras acciones de resucitacion.
Estos episodios pueden estar asociados con suficiente neuroglucopenia para inducir
convulsiones o coma. La medicion de la glucosa plasmatica puede no estar disponible

durante el evento, pero la recuperacion neurolégica atribuible a la restauracion de la
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glucosa plasmatica a valores normales es considerada suficiente evidencia de que el

evento fue inducido por una concentracion baja de glucosa en plasma <40mg/dl.

2) Hipoglucemia sintomatica documentada. Un evento durante el cual los
sintomas tipicos de hipoglucemia son acompafiados por una medicién de la

concentracion de glucosa en plasma < 70 mg/dl (3.9 mmol/l).

3) Hipoglucemia asintomatica. Un evento no acompariado por sintomas tipicos
de hipoglucemia, pero con una medicion de la concentracion de la glucosa en plasma
< 70 mg/dl (3.9 mmol/l). Ya que el umbral de activacion de la secrecion de glucagon
y de epinefrina como los niveles de glucosa disminuye a normalmente 65-72 mg/dl
(3.6-3.9 mmol/l) y desde el antecedente de concentraciones de glucosa en plasma <
70 mg/dl (3.9 mmol/l) reduce la respuesta simpatoadrenal a la subsiguiente
hipoglucemia, este criterio establece el limite inferior para la variacion en plasma de
la glucosa en pacientes no diabéticos, mujeres no embarazadas como el limite inferior

conservativo para los individuos con diabetes.

4) Probable hipoglucemia sintomatica. Un evento durante el cual el sintoma de
hipoglucemia no se acompafia de una concentracion de plasma (pero que fue
presumiblemente causada por una concentracion de plasma < 70 mg/dl (3.9 mmol/l).
Ya que muchas personas con diabetes eligen tratar los sintomas con carbohidratos
orales sin una prueba de glucosa plasmatica, es importante reconocer estos eventos
como “probable” hipoglucemia. Tales episodios auto reportados que no son
confirmados por una determinacién de bajas concentraciones de glucosa en plasma
puede no ser apropiadas contramedidas para estudios clinicos que son dirigidas a
evaluar terapias, pero que deben ser reportados.

5) Hipoglucemia relativa. Un evento durante el cual una persona con diabetes
reporta cualquier sintoma tipico de hipoglucemia, e interpreta eso como indicativo de
hipoglucemia, pero con una concentracion plasmatica de glucosa de > 70 mg/dl (3.9
mmol/l). Esta categoria refleja que ese paciente con pobre control glicémico
cronicamente puede experimentar sintomas de hipoglucemia con niveles de glucosa >

70 mg/dl (3.9 mmol/l). Aunque causando distrés una interferencia con el sentido del
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paciente de bienestar, y limitando potencialmente el logro de un control glicémico
optimo, tal episodio probablemente no impone dafio directo y por lo tanto puede no
ser una medida de resultado apropiada para los estudios clinicos que son dirigidos para

evaluar la terapia, pero deben ser reportados.
En consenso para una mejor valoracion de la clasificacion de hipoglucemia y para

trabajos clinicos se clasifica en Niveles (ADA 2018):

Criterios

Nivel glucémicos Descripcion

Valor de alerta
Suficientemente bajo para el tratamiento

de glucosa
</=70 mg/dL  con carbohidratos de accion rapida y ajuste de la
(nivel 1) (3,9 mmol/L) dosis de la terapia hipoglucemiante
Hipoglucemia
clinicamente
significativa
<54 mg/dL Suficientemente baja para indicar una
(nivel 2) (3,0 mmol/L) hipoglucemia grave y clinicamente importante
Hipoglucemia
Sin umbral Hipoglucemia asociada con deterioro
severa
especifico de cognitivo grave gque requiere asistencia externa
(nivel 3) glucosa para la recuperacion

El cambio poblacional que experimenta nuestro pais con el consecuente
incremento de las personas mayores de 60 afios, esta asociado con el aumento en la

prevalencia de enfermedades cronicas como la DM-2. La hipoglucemia, una de las
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complicaciones agudas de la DM-2, es definida por American Diabetes Association
(ADA) como una glucosa sérica aleatoria menor a 70 mg/dl. Es una de las
complicaciones mas temidas en el paciente adulto mayor con diabetes y se asocia con

afeccion en su funcionalidad y su calidad de vida.

La hipoglicemia siendo la complicacion més frecuente de los pacientes con
diabetes que reciben insulina o antidiabéticos orales tipo sulfonilureas o glinidas. El
deterioro mental resultante del desbalance entre la oferta y el requerimiento energético
a nivel del sistema nervioso central, pone al paciente en riesgo de sufrir accidentes y
lesiones traumaticas. Si la hipoglicemia no se trata, puede presentarse dafio
neuroldgico permanente e incluso la muerte sobre todo en adulto mayor fragil con

diversas comorbilidades. (Oliver Almanza, Edgar Chia, Alfredo De la Cruz (2015).

Las metas intensivas y la falta de control de los niveles de glucosa son las
principales causas del incremento de los episodios de hipoglucemia que presentan los
diabéticos y la discrepancia entre los niveles logrados y los recomendados de
hemoglobina glicosilada (HbAlc) demuestran el elevado riesgo de padecerla. Esto
aunado a las comorbilidades, polifarmacia, problemas sociales, dependencia
funcional, malnutricién, deterioro cognitivo y depresion que influyen de manera
importante en la aparicion de este problema en la poblacion adulto mayor. Por estas
razones, las Gltimas guias consideran niveles de HbAlc mas altos en los pacientes
adulto mayor que en los adultos jovenes. (Oliver Almanza, Edgar Chia, Alfredo De la
Cruz (2015).

Segln las guias del Grupo de Trabajo Europeo para la DM-2, dentro de los
factores de riesgo relacionados a la hipoglicemia se considera al sindrome de
fragilidad, las variables econdmicas, las comorbilidades, el estado nutricional y
funcionalidad de las actividades béasicas de la vida como posibles contribuyentes a la
aparicion de cuadros de hipoglucemia; estas condiciones denominadas sindromes
geriatricos, también se presentan con mayor frecuencia en adulto mayor con diabetes
y puede afectar las habilidades de auto-cuidado como tambien la calidad de vida.
(Mathioudakis NN, Everett E, Routh S, et al. (2018)
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La hipoglucemia grave requiere la deteccion y tratamiento oportuno para
prevenir el dafio organico en el cerebro. La incidencia reportada de esta complicacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 es de 115 a 320 episodios por cada 100
pacientes al afio y de 35 a 70 episodios por cada 100 pacientes con el tipo 2 al afio con
mortalidad de 4 a 10% atribuida a esta complicacién. Ademas, se ha comprobado que
aumenta el riesgo de muerte cardiovascular y disminuye la calidad de vida de los
pacientes. (SimonR.Heller, 2017).

Debido a su efecto negativo en el prondstico de los pacientes con diabetes
mellitus, resulta de gran importancia la identificacion de los factores de riesgo
asociados con esta complicacién. EI conocimiento de éstos permite, por un lado,
reconocer de manera temprana a los pacientes en riesgo y, por otro lado, implementar

acciones preventivas que impliguen un mejor prondstico. (SimonR.Heller, 2017)

Actualmente, se recomienda que los esquemas de insulinoterapia en pacientes
diabéticos hospitalizados se asemejen a los cambios fisiologicos de los valores de
glicemia, por lo cual se han incrementado el empleo de esquemas con varias dosis de
insulina al dia. De acuerdo a los resultados del estudio Randomized study of basal
bolus insulin therapy in the inpatient management of patients with type 2 diabetes
(RABBIT 2015), el tratamiento con insulina subcutanea basal méas bolos preprandiales
es mas efectivo en el control de los valores de glicemia, sin incrementar la frecuencia
de hipoglicemia. También se asocié a menor tiempo de hospitalizacion, disminucion

de las complicaciones agudas y cronicas, asi como menor mortalidad.

Los eventos de hipoglicemia conllevan a un incremento en el tiempo de
hospitalizacién, asi como de la mortalidad. El estado de hipoglicemia puede afectar de
manera reversible e irreversible varios de los tejidos y alterar la funcion de los érganos.
Un ejemplo importante de esto es el cerebro, el cual es incapaz de sintetizar y
almacenar la glucosa, a la vez de ser muy vulnerable a la privacion de esta. También
se ha demostrado asociacion con mayor mortalidad cardiovascular, por lo cual todo
esquema de tratamiento debe ser efectivo sin incrementar los episodios de

hipoglicemia. (Ottone, Tallarico, Chiarotti, 2017)
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En general, se puede apreciar que tanto la hipoglicemia como la hiperglicemia,
tienen efectos perjudiciales en el tratamiento de pacientes.

Mientras hay varios estudios de la frecuencia de hipoglucemia severa en la
diabetes, hay escasez de informacion con respecto a la incidencia de hipoglucemia
severa en no diabéticos. No hay ningun estudio grande que examine la frecuencia de

hipoglucemia severa en la poblacién general.

En un estudio retrospectivo de hipoglucemia en adultos que requirieron
hospitalizacidn, Hart y colaboradores encontraron que las admisiones relacionadas con
hipoglucemia comprendian el 0,4% de admisiones médicas en un afio calendario. En
un estudio prospectivo de 130 hospitales sobre las admisiones debido a reacciones
adversas a medicamentos, encontraron que la hipoglucemia fue el cuarto efecto
adverso a medicamentos mas comun que requirié hospitalizacion. La frecuencia de
hipoglucemia severa en la diabetes ha sido descrita en varios estudios. La mayoria de
los estudios han adoptado la definicion de hipoglucemia severa del Diabetes Control
and Complications Trial (DCCT), como aquella que requiere asistencia para su
tratamiento. En el DCCT la hipoglucemia severa ocurrio por lo menos una vez en el
afio en 10-30% de pacientes con diabetes tipo 1. (Casanova- Cardiel LJ1 (2017)

El riesgo de hipoglucemia severa en la diabetes tipo 2 es menor que en la diabetes
tipo 1, incrementando el riesgo en la medida que el paciente requiera insulina. En el
United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) durante seis afios de
seguimiento se reportd hipoglucemia severa en el 2,4% de los pacientes tratados con
metformina, 3,3% de los tratados con una sulfonilurea y el 11,2% de los pacientes
tratados con insulina. Sin embargo, cuando coinciden la duracion del tratamiento con
insulina promedio de duracién conocida de 12 afios y la hemoglobina glucosilada Alc
(HbALc), la frecuencia de hipoglucemia severa es similar en la diabetes tipo 1y tipo
2. (UKPDS, 1999)
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Fisiopatologia

El problema central de la hipoglicemia se expresa en la necesidad del cerebro de
usarla como metabolito energético obligado. La hipoglicemia es censada en el
hipotdlamo y otras areas cerebrales, iniciando una respuesta autonémica generalizada,
derivando en la liberacion de hormonas contrarreguladoras que antagonizan la funcion

de la insulina y alertan al individuo de la presencia de hipoglicemia.

Las principales hormonas de respuesta son el glucagén y la adrenalina que
estimulan la liberacion hepética de la glucosa y limitan la captacion periférica
muscular. La elevacién de los niveles de glucagon en respuesta a bajos valores de
glicemia plasmatica se encuentra comprometida en la diabetes tipo 1, debido al parecer
a defectos de sefalizacion relacionados con el déficit insulinico enddgeno; el
incremento de glucagdn en respuesta a otros estimulos se encuentra conservado.
(Heller S R., 2002)

Los factores que pueden incrementar el riesgo de hipoglucemia durante la terapia
de la diabetes son los siguientes (Cooper y Cols., 2007)

e Deterioro del aclaramiento de las drogas: deterioro renal, insuficiencia
hepatica, hipotiroidismo.

e Deterioro de la capacidad contra regulatoria: Enfermedad de Addison,
deficiencia de la hormona del crecimiento, hipopituitarismo.

e Aumento del consumo de glucosa periférica: ejercicio.

e Disminucion de la produccion de glucosa enddgena: insuficiencia hepatica,

alcohol.
e Deterioro de la absorcion de glucosa: mala absorcion, anorexia.

e Medicacion concurrente.

Factores de riesgo comunes

e Errores en el tiempo y cantidad de insulina, o tipo de ingesta de carbohidratos.

e Secretagogos orales sin ingesta adecuada de carbohidratos.
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e Historia de severa hipoglucemia.

e Anestesia general o sedacion que coloca al paciente en un estado de conciencia
alterado.

e Reduccion de la ingesta oral.

e Un estado de nada por via oral.

e Transporte inesperado después de la inyeccion de accion rapida.

e Enfermedad critica (hepatica, cardiaca, e insuficiencia renal; sepsis; y trauma

Severo).

Factores de riesgo menos comunes

e Deficiencias endocrinas (cortisol, hormona del crecimiento, o ambas), tumores
no de células beta.

e Ingesta de grandes cantidades de alcohol o salicilatos.

e Reduccion repentina de dosis de corticosteroides.

e Emesis.

e Reduccion de tasas de dextrosa intravenosa.

e Interrupcion inesperada de alimentacion enteral o nutricion parenteral.

e Error en la toma de medicamentos.
Cuadro clinico

Los sintomas de hipoglucemia pueden ser divididos en autondmicos y

neuroglucopénicos. Los sintomas de hipoglucemia pueden ser no especificos.

Los sintomas autondmicos son debidos a los efectos de las catecolaminas y
ocurren con niveles de glucosa de aproximadamente 55 mg/dL (3,7 mmol/L). Los
sintomas adrenérgicos incluyen sudor, palpitaciones, temblor y hambre. Los pacientes

ancianos informan menos sintomas autonémicos.

Los sintomas de neuroglucopenia se deben al deterioro del funcionamiento
cerebral e incluyen confusion, alteraciones de la conducta, somnolencia, dificultad

para hablar, vision borrosa, hemiplejia, convulsiones y coma. Los sintomas
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neuroglucopénicos ocurren con niveles de glucosa de aproximadamente 45 mg/dL (2,5
mmol/L) y deterioran la habilidad del individuo afectado de tomar correctivos para
abortar la hipoglucemia severa. Los mecanismos probables para la hipoglucemia
asintomatica incluyen la exposicion recurrente a hipoglucemia con la captacion de
glucosa cerebral aumentada subsecuente a episodios previos y la sensibilidad (-
adrenérgica posiblemente reducida. Se ha demostrado anulacion de estos mecanismos
en un periodo de semanas a meses sin hipoglucemia. (Palacios, 2017)

Deteccién o diagnéstico

Los niveles de glucosa que produce sintomas de hipoglucemia varian de persona
a persona y varia para la misma persona bajo diferentes circunstancias. La
hipoglucemia es comun en pacientes tratados con insulina y puede ocurrir en pacientes
que toman un secretagogo de la insulina. Esto puede oscilar con dosis bajas de glucosa
(<70 mg/dl), con minimos sintomas o ninguno, a hipoglucemia severa, con niveles de

glucosa muy bajos (<40 mg/dl) y deterioro neuroldgico.

Signos y sintomas: principalmente se hara énfasis en Triada de Whipple. Los

sintomas de hipoglucemia pueden ser divididos en adrenérgicos y neuroglucopénicos.
Sintomas de hipoglucemia.
Sintoma neurogénicos, causados por caida en los niveles de glucosa.
Sintoma neuroglucopénicos, causados por la deprivacion neuronal de glucosa.

Manejo de la Hipoglicemia

En el tratamiento de la hipoglucemia en urgencias se indica la ingestion oral de
hidratos de carbono si es posible; de no ser posible la ingestién, se indica el glucagén

o la administracion parenteral de glucosa.

Si el paciente esta despierto y es capaz de proteger su via aérea, se administra por
via oral una dosis inicial de 20 gramos de glucosa (cubos de azucar, jugo, refresco rico

en azucar). La respuesta debe presentarse a los 10-15 minutos posterior a la ingesta.
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Por consiguiente, después de la restauracion de la normo glucemia, es aconsejable la

ingestion de una comida para evitar la hipoglucemia recurrente.

La dextrosa intravenosa es el tratamiento de eleccion para la hipoglucemia severa
(pacientes son incapaces de tomar carbohidratos por via oral). Se recomienda una dosis
inicial de 25 g de glucosa (50 mL de dextrosa al 50% o0 250 mL de dextrosa al 10%),
en cinco minutos produce una elevacion de la glucosa hasta 220 mg/dL. Debe ser
cuidadosa la inyeccion en una vena periférica y debe ser seguida por una infusion de

solucion salina para evitar flebitis.

El glucagon parenteral estimula directamente la glucogendlisis hepatica. El
glucagon es igualmente eficaz si se administra por via subcutanea, intramuscular o
intravenosa. Se recomienda el uso del kit de glucagdn en caso de emergencia en
pacientes diabéticos. El glucagon es eficaz para restaurar la conciencia si es dado poco
después del coma hipoglucémico, es particularmente eficaz en los pacientes
pancreatectomizados, pero es menos Util en pacientes con diabetes tipo 2 porque
estimula no solamente la glucogendlisis sino también la secrecién de insulina. Las
reacciones adversas al glucagon incluyen nduseas y vomito que puede retardar la
ingesta posterior de alimentos. Los pacientes con hipoglucemia inducida por alcohol
presentan una reduccion en el almacenamiento de glucdgeno, por tal motivo no

responden al glucagoén.
Prevencion

Balancear el control glucémico para prevenir la hipoglucemia e hiperglucemia es
clave para proveer una atencion éptima de los pacientes diabéticos. El equipo de salud
puede prevenir o reducir los eventos de hipoglucemia por (ALAD 2011)

Reconocer los factores precipitantes o provocadores de los eventos.

1. Ordenar un calendario adecuado para tratamiento con insulina o
hipoglucemiantes orales.

2. Monitorear la glucosa sanguinea en la cabecera.
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3. Educar a los pacientes, familiares, amigos, personal sobre los sintomas de
reconocimiento y tratamiento adecuado.

4. Proveer adecuados requerimientos nutricionales.

5. Aplicar sistemas para eliminar o reducir la medicacion y errores terapéuticos

en pacientes hospitalizados.
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VIII. DISENO METODOLOGICO
8.1 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio pertenece a la clasificacion de “estudios de observaciéon o no
experimentales”, retrospectivo, de corte transversal analitico de pacientes que
acudieron a la emergencia con hipoglucemia confirmada en emergencia durante el afio
2017 a 2018. De acuerdo a sus caracteristicas particulares no tiene disefio
quasiexperimental. (Pedroza, 2017), ni es un estudio de casos. (Hernandez, Fernandez
y Baptista 2014).

El estudio transversal se puede usar descriptivamente para estimar la prevalencia
de una enfermedad o con un enfoque analitico para examinan la relacion entre factores
y un efecto o condicion determinado, aunque sin poder establecer juicios definitivos
de causalidad debido a la ambigliedad temporal que ocurre al colectar simultaneamente
informacion acerca de los factores de riesgo y el resultado de interés (Alvarez y
Delgado, 2015).

8.2 AREA Y PERIODO DE ESTUDIO

Este estudio se realizd con pacientes atendidos en la sala de emergencia del
Hospital Bautista, atendidos durante enero 2017 a Diciembre2018, constando con una
poblacion mixta de pacientes bajo el convenio del seguro social, planes médicos,
privados y atencion medica pastoral.

8.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis esta representada por el paciente con hipoglucemia que fue
atendido en emergencia en el periodo de estudio.

8.4 UNIVERSO

El universo de estudio lo constituyeron los pacientes que fueron atendidos en la
emergencia del hospital Bautista con diagnéstico de Hipoglucemia en el periodo de

enero 2017 a diciembre 2018. Registrados en las hojas diarias de “control de pacientes
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en emergencia” y los consolidados mensuales del departamento de estadisticas del

hospital.
8.5 MUESTRA

La muestra de este estudio es no probabilistica, ya que se incluyeron en la muestra
solo los pacientes con expediente clinico accesible y registrados en la Hoja diaria de
atencion medica con diagndstico de hipoglucemia. Durante la revision se encontraron
110 pacientes con diagnoéstico de hipoglucemia; de los cuales 80 pacientes tenian

registro clinico adecuado.

8.6 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

Niveles de glucemia < 70 mg/dL

e Ser atendido en emergencia por hipoglucemia entre 1 enero de 2017 a 31 de
diciembre de 2018.

e Tener expediente completo.

e Edad adulta, cualquier sexo y residencia.

e Atendido en privado, asegurado, beneficiario o planes.
8.7 TECNICA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Organizacidn de la ruta atencion y diagnostico

Una vez obtenido el nimero de expediente, el departamento de estadistica hizo
una busqueda del expediente de cada paciente el cual fue entregado para su revision y
seleccién. Los datos fueron obtenidos segun la ruta de atencion. Los datos generales
de la hoja de “control de pacientes en emergencia”, los datos del expediente de
emergencia, los resultados de laboratorio, hoja de ingreso para hospitalizacién, hojas
de evolucion, epicrisis al egreso y certificado de defuncion fueron utiles para el
registro de datos para las variables de estudio.
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Aplicacion de la ficha de recoleccion de datos

Los datos se registraron a una ficha o instrumento elaborado para recolectar los
datos especificamente para este estudio. La ficha fue organizada por areas que
contienen variables de identificacion con datos generales o variables de estudio. Estas

secciones fueron:

Datos Generales
Factores biologicos y sociales
Tipo de diabetes

Caracteristicas clinicas del paciente hipoglucémico

o v Do

Factores terapéuticos y conductuales
8.8 VARIABLES DEL ESTUDIO

Datos Generales: numero de expediente, tipo de paciente (asegurado, convenio,

privado), fecha de atencion.

Factores biologicos vy sociales: edad, sexo, residencia, estado civil, escolaridad,

ocupacion actual, tipo de paciente por seguro, presencia de comorbilidades.

Tipo de diabetes: clasificacion diabetes, tiempo de evolucion, historia familiar de

diabetes, medicacion actual.

Perfil clinico del paciente con hipoglucemia. Glucosa capilar, sintomas, nivel de

severidad, tipo de hipoglucemia por sintomas.

Factores terapéuticos y conductuales: tipo de terapia, habito de fumar, ingesta de licor,

Hiporexia, dependencia familiar,
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Matriz de operacionalizacion de variables de investigacion (MOVI)

Objetivo General: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo asociados
a hipoglucemia en pacientes diabéticos que acudieron a emergencia del Hospital
Bautista en los afios 2017 y 2018.

Técnicas de
. Recoleccién de Datos e .
- Variable ol Variable Informacion Tlp_o de .
Sl Conceptua e Operativa/ Instrumen Técnica VETE Salachies
Especificos P dimensione pe Estadistic Estadisticas
| s Indicador to de 2
colecta
datos
NUmero de Cuantitati | 20-39 afios
afios desde va 40-59 afios
el . _— continua 60 y mas afios
Edad nacimiento Ficha d.e, Revision
recoleccion | document
hasta la .
fecha d de datos al hoja de
Factores echa ce Control
demogréafic consulta de de
Identificar 02 emergencia pacientes
los factores Atributo Ficha de en Cualitativ | Masculino
bioldgicos bioldgico recoleccion anominal | Femenino
: emergenc
y sociales Sexo basada en de datos ia
asociados a los rasgos
la fenotipicos
hipoglucem del paciente
iaen Caracteristic Ficha de Cualitativ | Urbano
pacientes Residenci as de recoleccion anominal | Rural
diabéticos esidencia desarrollo de datos
atendidos del lugar Revision
en donde habita document
emergencia Actividad Ficha de al hoia de Cualitativ | Técnico
enel laboral que recoleccion Co n]trol anominal | Asistencial/Servi
periodo de Factores Ocupacion desarrolla el de datos d cio
- h ° e -
estudio. sociales paciente al acientes Profesional
momento de P en No trabaja
la atencién emeraenc
Plan de Ficha de ig Cualitativ | Asegurado
Tipo de atencion al recoleccion anominal | Privado
atencion cual esta de datos Asistencial
inscrito el Planes médicos
paciente
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Técnicas de Recoleccion Tino de
s Variable Subvariable Variable de Datos e Informacion P Categorias
Objetivos 5 - Variable e
s Conceptu s/ Operativa/ Instrument Técnica P Estadistica
Especificos n n . Estadistic
al dimensiones Indicador o de colecta A S
datos
Tipos de Revision DM 1
e diabetes Ficha de documenta - DM 2
Clasificacion in | lecci6 I histori Cualitativa
diabetes segun la recoleccion ‘| istoria nominal Otros
ADA de datos clinica del
expediente
Periodo de Menos de 1
padecimiento afio
de la diabetes 1-5 afios
desde su Revision 6-10 afios
diagnéstico . Mas de 10
. Ficha de documenta o ~
Tiempo de al momento - RS Cuantitativ | afios
o recoleccion I: historia -
evolucién de la consulta c a continua
- de de datos cllmcg del
Des_crlb[r _eI emergencia expediente
perfil clinico por
segln hipoglucemia
sintomatologi Pog
geylzeverldad Tioo de Existencia de Revision Si
hioalucemia die?betes Historia un familiar Ficha de documenta | Cualitativa | No
deplogs familiar de que padece recoleccion I: historia nominal
acientes diabetes diabetes. de datos clinicadel | dicotémica
pacien expediente
diabéticos —— — z
- - Especificacio Revision Mama
incluidos en ndela Ficha de documenta Papa
el estudio. F_amlllar €N | relacion del recoleccion I: historia Cuallt_atlva Abuelos
diabetes o . nominal
familiar con de datos clinica del Hermanos
diabetes. expediente
Existencia de Revision Si
. una Ficha de documenta | Cualitativa | No
Presencia de - ISR -
comorbilidad enferrr)eda_dl 0 | recoleccién I.lhl_stona _nom/me}l
complicacion de datos clinicadel | dicotémica
de la diabetes expediente
Nombre de la Revision Nombre de
. enfermedad o Ficha de documenta — la
Tipo de T - IR Cualitativa -
- complicacion | recoleccion I: historia - comorbilida
comorbilidad o nominal
que padece el de datos clinica del d
paciente expediente
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Técnicas de Recoleccion

n Subvariabl n de Datos e Informacion Tipo de
- Variable Variable e - .
Objetivos es/ - Instrumen Técnica Variable Categorias
P Conceptua - - Operativa/ P 2
Especificos dimensione - to de Estadistic Estadisticas
| Indicador
S colecta a
datos
Valor Revision mg/dL
correspondie document
nte al nivel al: nivel
Glucosa de glucosa de Cuantitati
i segun glucemia va
capiiar resultado de en continua
tira reactiva o expediente
resultado de de
laboratorio emergenci
a
Referencia Revision Cualitativ | Nombre de los
Describir el Sint subjetiva y document | anominal | sintomasy
perfil clinico N omgs y objetiva Ficha de al: historia signos
segun f\l_gnosl € | relacionadaa recoleccion clinica del
sintomatolog i fpoglucemt | -, expediente
P Perfil a ; . de datos
jfay P hipoglucemia de
severidad de clinico del emergenci
la paciente S
. - con — -
hipoglucemi hipoglucem Gravedad de Cualitativ | Nivel 1 (ss70
ade los a la diabetes aordinal | mga)
pacientes Nivel de segun la L Nivel 2 <54
diabéticos idad d lasificacit ) Revision
severidad de | clasificacion mg/dL)
g Ficha de document !
incluidos en la de ADA por eccit I histori Nivel 3 (<so+s¢
el estudio hipoglucemi | el nivel de recoleccion | al: historia -+ necesita ayud
. de datos clinica del sevefos+ necesita ayuda)
a glucemia y expediente
necesidad de P
ayuda para la
atencion
Clasificacion . Cualitativ | Asintomatica
Tipo de de la diabetes Revision aordinal | Neurogénica
hipoglucemi segun los Ficha de document Neuroglucopén
a por sintomas que | recoleccion | al: historia ica
sintomas. presenta el de datos clinica del N + NG
paciente expediente
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Técnicas de
Recoleccion de Datos e

Objetivos Variable n Variable Informacién Tlp_o ik .
Especifico | Conceptu Su_bvan_ables/ Operativa/ Instrumen Técnica Varla?le_ Cateqor_|as
dimensiones . Estadisti Estadisticas
S al Indicador to de
ca
colecta
datos
Clasificacion Revision Insulinoterapia
) general de la Ficha de document Hipoglucemian
Tipo de terapia que ~. | al: historia | Cualitativ | tes orales
- - recoleccio P : .
medicamento recibe el clinicadel | anominal | Tx. combinada
. n de datos .
paciente expedient
diabético e
Tipo de Revision | Cualitativ | Basal
esquema de Ficha de document | anominal | Mezclada
Esquema de tratamiento ~. | al: historia
- . P recoleccio P
insulinoterapia | con insulina clinica del
n de datos .
expedient
e
Variantes de Revision | Cualitativ | Sensibilizadore
Tipo hlpggluc_emlan Ficha de dgcgmeqt anominal | sy o
: : tes ingeridos ~. | al:historia Sensibilizadore
hipoglucemian b recoleccio -~ X
tes orales por via oral n de datos cllmca_ del S mas secreta
expedient gogos
e
Uso de Revision | Cualitativ | Basal +
Identificar hipoglucemian . document | anominal | hipoglucemiant
Terapia Ficha de RS
los factores p tes orales e ~. | al: historia es
P Factores ; - recoleccio P
terapéutico de riesao combinada inyectados n de datos clinica del Mezclada +
S, tera éugco expedient hipoglucemiant
conductual ps e es
o e§ y conductual Dlsmlnucmn Revision Cualltgtlv Si
fisioldgicos esy parcial del Ficha de document | anominal | No
as_oua(_ios a fisiolégico | Hiporexia apetito recoleccio aI:, h_|stor|a dicotdmic
hipoglicem clinica del a
: S n de datos .
ia. expedient
e
Declaracion de Revision Cuallt_atlv Si
haber document | @ nominal | No
Ingesta consumido Ficha de al: historia dicotémic
bebidas una bebida recoleccio lini del a
Icohdlicas alcoholica al ndedatos | Cnicace
a expedient
menos 1 vez o
semanal
Persona que Revision | Cualitativ | Si
declara Ficha de document | anominal | No
Consumo de fumarse al .| al: historia | dicotémic
L recoleccio P
cigarrillos menor un clinica del a
S n de datos .
cigarrillo expedient
diario e
Necesidad de Revision | Cualitativ | Si
) ayuda al Ficha de document | anominal | No
Dependencia paciente por ~. | al:historia | dicotomic
. L recoleccio P
familiar familiar para clinica del a
. n de datos .
brindarle expedient
atencion e
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8.9 ANALISIS DE LA INFORMACION
Disefo de base de datos

Los datos sistematizados en la ficha recoleccion de datos se capturaron en una

base de datos disefiada en el paquete Epilnfo 7™,
Estadisticas descriptivas

El analisis descriptivo se realizd con el programa Analyse Data del Epilnfo 7™.
Todas las variables se calcularon sus frecuencias simples y relativas, usando como
medida de frecuencia el porcentaje. Para las variables cuantitativas se estimaron

medidas de posicién y dispersion, tal como promedio y desviacion.
Estadisticas analiticas

Se usaron medidas de asociacion estimando la razon de momios o de productos
cruzados (Odds ratio), intervalo de confianza para 95% Yy valor de probabilidad
aceptado internacionalmente de menos de cinco por ciento o lo que equivale como

unidad a un valor p < 0.05.
Plan de analisis (cruce de variables)

El contraste de variables, se dirigi6 a aquellas que representan factores

relacionados con la causa de la hipoglucemia.

Edad
Sexo

Nivel de Severidad

Residencia
Ocupacion

Tipo de atencion

~ N NN NN N~

Presencia de comorbilidad

Nivel de severidad / Tipo de diabetes
| Tiempo de padecer diabetes
/' Tipo de diabetes por sintomas
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Nivel de severidad / Insulinoterapia

/' Hipoglucemiantes orales

8.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue aprobado previamente por la coordinacion de la especialidad en

medicina de emergencia.

El estudio no necesitd de consentimiento de los pacientes pues se trabajo con
fuentes secundarias. Sin embargo, se solicitd autorizacion al hospital y departamento

de estadistica para obtener los expedientes clinicos.

Los nombres de los pacientes fueron omitidos en la ficha de recoleccion de datos,
y la Unica vinculacion es el numero de expediente. También se garantizo el cuido de

los expedientes y la carencia de juicios a médicos tratantes registrados en los mismos.
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IX. PRESENTACION DE RESULTADOS

Ochenta pacientes con hipoglucemia que fueron atendidos en la emergencia del
Hospital Bautista durante el afio 2018; de los cuales el 26.25% (21) tenian edades entre
20y 39 afios, el 51.25% (41) entre 40 y 59 afios y el 22.50% (18) tenian 60 0 més afos.
El promedio de edad fue de 47.61 afios y la desviacion estandar (DE) £16.34.

Las mujeres representaron el 40% (32) y los hombres el 60.0% (48). EI 90% (72)
de los pacientes con hipoglucemia residian en zonas urbanas y la mayoria fueron
atendidos bajo el régimen de asegurados HB con el 73.75% (59), seguido de privado
17.50% (1) entre otros.

El 56.25 (45) tenian registro de padecer varias morbilidades. El 37.50% (30)
tenian nefropatias avanzadas, el 13-75% (11) cardiopatia avanzada, entre otras

morbilidades crénicas. (Tabla 1 en Anexo 2)

La diabetes tipo 2 represento el 82.50% (66) de los pacientes con hipoglucemia,
el tipo 1 el 16.25% (13) y el 1.25% (1) hiperinsulinismo. Los pacientes en el 56.25%
(45) tenian méas de 10 afios de padecer diabetes, el 35.00% (28) de 6 a 10 afios. El
66.25% (53) tenian historia familiar de diabetes, el familiar con méas frecuencia
afectado fue la madre para un 60.38% (32) de éstos, seguidos de los abuelos para un
41.51% (22).

Segun sus sintomas, la diabetes fue clasificada como Asintomatica en el 6.25%
(5), Neurogénica en el 10.00% (8), Neuroglucopénica en el 53.75% (43) y ambas

Neurogénica y Neuroglucopénica en el 30.00% (24).

En la severidad de la hipoglucemia se encontro6 el nivel 1, 47.50% (38) de los
pacientes hipoglucémicos, en el nivel 2 al 16.25% (13) y en el nivel 3 el 36.25% (29).
El promedio glucemia fue de 51.37 mg/dL y la DE: +£13.84. (Tabla 2 en Anexo 2)

La sudoracion 28.75% (23) fue el sintoma de hipoglucemia neurogénica mas
frecuente, sequido de palpitaciones en el 10.00% (8) y ansiedad en el 2.50% (2),
temblor, hambre y parestesias 1.25% (1) respectivamente. Entre los sintomas
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neuroglucopénicos, la debilidad con 43.7 % (35), la confusion con 28.75% (23)
seguido de la cefalea con el 22.50% (18) y nauseas con el 20.00 (16). (Tabla 3 en
Anexo 2)

Sobre el tratamiento para la diabetes que ingieren los pacientes con hipoglucemia,
el 86.25% (69) usaba insulinoterapia, el 31.25% (25) hipoglucemiantes orales vy el
16.25% (13) terapia combinada. Los que usaban la insulinoterapia era tipo basal en el
69.57% (48) y mezclada el 30.43% (21). Los que tomaban hipoglucemiantes orales, el
88.00% (22) usaban sensibilizadores y el 12.00% (3) sensibilizadores + secretagogos.
La terapia combinada se encontro: basal + hipoglucemiantes orales en el 84.62% (11)

y mezclada + hipoglucemiantes orales en el 15.38% (2). (Tabla 4 en Anexo 2)

La Hiporexia estuvo presente en el 37.50% (30) de pacientes con hipoglucemia;
el consumo de bebidas alcohdlicas en el 11.25 (9), el consumo de cigarrillos en el
10.00% (8) y tenian dependencia familiar el 30.00% (24).

De los factores demogréficos se encontr6 que un diabético de méas de 60 afios tiene
dos veces méas probabilidades de tener hipoglucemia nivel 3 que otro diabético de
menor edad, sin embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas
[OR: 2.10; p: 0.16]. Igual situacion se encontr6 con la residencia, un diabético que
vive en zona urbana tiene mas de cuatro veces la posibilidad de tener hipoglucemia
nivel 3 que el que vive en zona rural, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas [OR: 4.45; p: 0.27]. Sin embargo, en el aspecto de factores sociales, un
paciente diabético sin trabajo tiene mas de tres veces posibilidades de hacer
hipoglucemia nivel 3 que aquel que tiene ocupacion [OR: 3.59; p: 0.007] siendo
estadisticamente significativas.

El paciente diabético con atencion privada tiene seis veces mas riesgo de
hipoglucemia nivel 3 que el asegurado o con plan [OR: 6.18; p: 0.002]. (Tabla 6 en
Anexo 2)
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Sobre el tipo de diabetes se encontré que el que padece diabetes tipo 1 tiene casi
tres veces mas posibilidad de tener hipoglicemia nivel 3 que el que tiene tipo 2 [OR:
2.28; p: 0.07] no resultando estadisticamente significativo.

Cuando el paciente tenia una diabetes con sintomatologia combinada
neuroglucopénica y neurogenica tiene un riesgo mayor hipoglucemia nivel 3 con
relacion a sintomatologias unicas. Las diferencias fueron estadisticamente

significativas. (Tabla 7 en Anexo 2)

Al contrastar los factores de tipo de terapia con el nivel de severidad de la
hipoglucemia no se encontrd asociacion entre la insulinoterapia o los
hipoglucemiantes orales y el nivel 3 de severidad, las diferencias tampoco fueron
estadisticamente significativas. (Tabla 8 en Anexo 2).

Tampoco se encontr6 asociacion entre fumar, ingerir licor, padecer de hiporexia
o0 dependencia familiar y la severidad 3 de hipoglucemia, las diferencias encontradas

no fueron estadisticamente significativas. (Tabla 9 en Anexo 2)
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X. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La diabetes es una de las enfermedades crdnicas de alta demanda de consulta, por
su control o por sus complicaciones, siendo la hipoglucemia una de las causas de
atencion de emergencia tan frecuente como la hiperglicemia. La hipoglucemia es la
condicion caracterizada niveles anormales de glucosa en sangre < de 70 mg/dL,

acompafada por sintomas neurogénicos, neuroglucopénicos o de ambos.

Este estudio realizado en el Hospital Bautista con pacientes diabéticos que
consultaron durante los afios 2017 y 2018 por hipoglucemia brinda informacion atil
para los médicos de emergencia para que tomen decisiones clinicas que permitan evitar

la progresion a un nivel tres de severidad de la hipoglucemia.
Caracteristicas demograficas y sociales

Dentro del estudio, la mayoria de pacientes esta conformada con edades
mayores de 40 afios a mas con un 75%, siendo la edad promedio de 47.61 afios donde
el predominio es de sexo masculino con un 60% en comparacion con el femenino con
un 40%, con poca relevancia clinica con relacion al sexo en cuanto a la severidad de
hipoglucemia, pero demostrando que los grupos de edades de 60 afios a mas aumentan
el riesgo casi 2 veces mas probabilidad de mayor severidad [OR: 2.10 IC95: 0.72-
6.10] aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas [p: 0.16];
coincidiendo con el estudio de Edgar Dehesa-LOpezl- Ismaldo-Manzanarez en
México, en servicio de Urgencias donde la edad promedio fue 65 + 13 afios, para
pacientes con hipoglucemia grave y a diferencia con el estudio de Robalino (2018)
donde los factores de riesgos para hipoglucemia que se presenta con mayor frecuencia
fueron en sexo femenino, edad entre 31-60 afios en pacientes diabéticos.

Se encontrd con un 90% de pacientes de procedencia urbana, siendo probable
por el acceso a las unidad de salud es en zona urbana, y encontramos una gran
importancia en que si el paciente labora o no labora, ya que se refleja que el paciente
que no labora tiene un riesgo de padecer 3 veces méas una hipoglucemia nivel 3 con

una significancia estadistica(p=0.02) teniendo asociacion con el hecho de que al no
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laborar y no gozar de seguro social y de ningun otro plan, obliga al paciente de buscar
una atencion privada en nuestra institucion con un riesgo de 6 veces mas en
comparacion con el que si de aumentar el riesgo de severidad (p=0.002), coincidiendo
con el estudio Vega y Guzman, Hospital Humberto Alvarado con la asociacién de no

poseer una ocupacion.

En relacion a las diferentes comorbilidades en este estudié prevalecio que el
56.25% si tiene asociadas entre los casos con mayor frecuencia la nefropatia avanzada
con un 37.50%, seguido de cardiopatia avanzada 13.75%, lo cual el hecho de dafio
renal aumenta la frecuencia de hipoglucemias. En el estudio de Cadme Ruiz, Contreras
Falconi en la Universidad de Cuenca de Ecuador con mas 30. 5% los pacientes con
diabetes y enfermedad renal representan un grupo de riesgo especial, ya que tienen una
mayor morbi-mortalidad. Estos resultados son similares al estudio de Casanova-
Cardiel LJ, Montero-Benavides MO, YarzaFernandez J, Legarreta-Holguin J, Flores-
Rosillo México donde las comorbilidades méas comunes fueron Cardiopatias con un
71%.

Tipo de diabetes e hipoglucemia

El 82.5% es de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y un 16. 25% con
Diabetes Mellitus tipo 1, teniendo la mayoria de los pacientes mas de 10 afios de
evolucion de la enfermedad con un 56.25%, coincidiendo con el estudio R. Ticse, D.
Chavez, F. Valenzuela, N. Castillo, M. Barrio, Perl 2014, mas de diez afios de tiempo
de enfermedad. A pesar de eso al relacionar con el nivel de severidad se encontrd el
paciente con diabetes tipo 1 tiene casi 3 veces méas de padecer una hipoglucemia severa
por lo tanto el hecho de tener més afios de evolucion de enfermedad, es probable que
el uso de insulinoterapia sea mas intensivo y asi mismo aumentar el riesgo, en
comparacion con el diabético tipo 2 que su tratamiento se asocia un poco mas con
hipoglucemiantes orales de inicio y posteriormente en dependencia de su control

metabdlico el esquema de insulinoterapia.
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Sintomas de pacientes con hipoglucemia

De acuerdo a la sintomatologia encontrada la Neuroglupenica con un 53. 75%,
seguida por la neurogenica (10%) el hecho de que el paciente tenga combinacion de
ambas aparentemente hay una importante asociacion en la severidad de la
Hipoglucemia que de un paciente solo presente una sintomatologia encontrada, esto

con una estadistica significativa.
Terapia para la diabetes de pacientes con hipoglucemia

El uso de terapia con insulina como tratamiento en pacientes diabéticos es
cada vez mayor y en consecuencia la carga de hipoglucemia relacionada con insulina
aumenta proporcionalmente. En nuestro estudio el esquema de terapia mas utilizado
fue insulinoterapia con un 86.25 % siendo el esquema basal, seguido por
hipoglucemiantes orales con un 31. 25 %, afirmando que la hipoglucemia causada en
estos pacientes es asociada al tratamiento farmacoldgico de la diabetes mellitus, al
igual que en el estudio de Bravo, J. J. M., y en la investigacion U.K. Prospective
Diabetes Study donde la insulina es el farmaco méas comunmente asociado con
hipoglucemias severas en pacientes atendidos en sala de emergencias. A diferencia del
estudio Mairena cantillano (2012) el cual concluye que la tendencia de niveles
menores de glucemia se asocia al uso de glibenclamida en especifico, pero en general

al uso de hipoglucemiantes orales.
Habitos no saludables en pacientes con hipoglucemia

El incremento de los episodios de hipoglucemia se ha asociado ultimamente con
las comorbilidades, polifarmacia, problemas sociales, dependencia funcional,
malnutricion, deterioro cognitivo y depresion que influyen de manera importante en la

aparicion de este problema en la poblacién adulto mayor.
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La informacion aqui detectada acerca de habitos no saludables en los pacientes,
la hiporexia estuvo presente en casi el 50% con poca relevancia, igual el uso de
sustancias como tabaco y el alcohol no se encontrdé ninguna relacion para con la
severidad de la hipoglucemia, al igual que la dependencia familiar, siendo diferente a
estudios encontrados como el de Vega y Guzman (2015) donde al menos el consumo

de alcohol y la poca ingesta caldrica aumenta la aparicion de eventos hipoglucémicos.
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XI. CONCLUSIONES

1. La poblacion en estudio consto en su mayoria por pacientes con edades igual o
mayor de 40 afios, de sexo masculino, residencia urbana, ocupacion técnico —
asistencial y con atencion en emergencia por ser asegurado del INSS;
evidenciandose también en su mayoria presencia de comorbilidades, de las que
destacaron nefropatia y cardiopatia avanzada.

2. Los diabéticos tipo 2 representaron casi la gran mayoria de la muestra, teniendo
méas de 5 afios de evolucién, muy pocos asintomaticos y en su mayoria con
hipoglucemia entre los niveles 1 y 2; presentdndose con sintomatologia
neuroglucopénica, de los que sobresalen la debilidad, confusion, cefalea y nausea.

3. El factor de riesgo para hipoglucemia més frecuentemente encontrado fue el uso
de insulina (en especial esquema basado en insulina basal o combinaciones con
hipoglucemiantes orales); encontrandose baja frecuencia de hiporexia, consumo
de bebidas alcohdlicas, fumado y dependencia familiar.

4. Los factores con mayor relevancia clinica para establecer aumento de riesgo para
hipoglucemia severa (estadisticamente significativa) fueron: presencia de
sintomatologia neuroglucopénica y neurogénica combinada (OR 6.6, IC95% 2.31
—18.92, p: 0.002), ocupacidn sin trabajo (OR 3.59, 1C95% 1.36 — 9.44, p: 0.007)
y sin cobertura INSS (OR 6.18, 1C95% 1.72 — 22.15, p: 0.002).
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XIl. RECOMENDACIONES

La hipoglucemia pone en riesgo a los pacientes diabéticos atendidos por el
Hospital Bautista, por lo que el hecho de conocer los factores asociados a la aparicion
de la misma y asi disminuir su frecuencia, permite presentar las siguientes

recomendaciones:

1. Continuar con la realizacion de estudios sobre los factores de riesgo de
hipoglicemia en diabéticos en diferentes poblaciones y con una muestra de estudio
mas amplia que permita aseverar la asociacion de éstos como factor causal.

2. Incluir los factores de riesgo de hipoglucemia como tema de educacion continua
para el personal implicado en la atencion del paciente diabético, y ayudar de esta
forma a prevenir sus complicaciones.

3. Profundizar la consejeria en el paciente diabético sobre su enfermedad,
identificacion de sintomas de alerta y explicacion del auto monitoreo en los reciben
insulina.

4. Llevar los datos estadisticos sobre la aparicion de eventos hipoglucémicos, lo que
permitira valorar su incidencia, calidad de atencion y tomar medidas en su control

en general.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Relevancia clinica y frecuencia de los factores asociados a hipoglucemia en

pacientes diabéticos atendidos en el servicio de emergencia del hospital bautista
en los afos 2017-2018.

l. Caracteristicas biol6gicas y sociales
1.1 Edad: afios

15-19 afios{0) 20-39 afios ) 40-59 afios {C) 60 amas afios O

1.2 Residencia: Urbano O Rural O

1.3 Ocupacion: Asistencial O Técnica O Profesional O

1.4 Sexo: Hombre O Mujer O

1.5 Tipo de Paciente: Asegurado {O) Privado {O Planes Médicos O B. Asistencial (O Otros O
1.6 Turno Atendido: Matutino O Vespertino O Nocturno O

1.7 Comorbilidades

Hepatopatias O Nefropatia avanzada O

Cardiopatia Avanzada O Enfermedad Pancreatica )

Enfermedad Digestiva O

1.8 Tipo de Diabetes

DMTipol O DMTipo2 O Diabetes Gestacional

1.9 Tiempo de Evoluciéon de Enfermedad

<lafos O 1-5afios O 5-10afios O >10afios O

1.10 Medicacion

Sulfonilureas O
Biguanidas O
Insulina NPH O

Insulina cristalina )
Esquema mixto de insulina O
IDDP4/ SGLT2

Analogos de insulina O

1.11 Historia Familiar de Diabetes

Mama

Papa
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Abuelos

Hermanos

Perfil clinico segun sintomatologia y severidad de la hipoglucemia

2.1 Sintomatologia clinica

211 Asintomatica O

2.1.2 Neurogenica (Sintomas Autonémicas)
Temblor (O Ansiedad O Palpitaciones ()
Sudoracién O Hambre O Parestesias O

2.1.3 Neuroglucopenica (SNC)

cefalea O confusion{ Debilidad ) Somnolencia O Ansiedad O
Nauseas () Vision borrosa (O cambios en comportamiento {O Labilidad emocional O

Convulsiones ) Coma O

2.2 Severidad de Hipoglicemia
221 Nivell O
222 Nivel2 O
223 Nivel3 O

Factores sociales

3.1 Factores Terapéuticos
3.11 Insulinoterapia
Basal O Mezclada O Intensiva (O
3.1.2 Hipoglucemiantes orales
Sensibilizadores )  Secretagogos O Incretinas O Otros O
3.1.3 Terapia combinada
Basal + Hipoglucemiantes (O  Mezclada + Hipoglucemiante {O) Intensiva + Hipoglucemiante

3.2 Factores Conductuales
3.2.1Fumadosl O No O
3.2.2 Alcohol SI O NO O
O
3.2.3 Hiporexia SI O NO O
3.3 Factores Fisiologicos
3.3.1 Tiempo de Evolucién <1afios (O 1-5afios O 5- 10 afios O >10afios (O
3.3.2 Dependencia Familiar SI O NO O

3.3.3 Comorbilidades

Enfermedad Hepatica O Enfermedad Renal Crénica O
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Enfermedad Renal Aguda O

Enfermedad Pancreatica O

Enfermedad Cardiaca Congestiva O

Enfermedad Digestiva O
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ANEXO 2
TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y sociales de pacientes con hipoglucemia
atendidos en emergencia del Hospital Bautista durante los afios 2017 y 2018.

Caracteristica Numero | Porcentaje
Edad
20-39 afios 21 26.25
40-59 afios 41 51.25
60 y més afios 18 22.50
Total 80 100.00

Promedio: 47.61 afios DE: +16.34

Sexo
Femenino 32 40.00
Masculino 48 60.00
Total 80 100.00
Residencia
Urbana 72 90.00
Rural 8 10.00
Total 80 100.00
Ocupacion
Técnico 34 42.50
Asistencial — Servicio 16 20.00
Profesional 1 1.25
No trabaja 29 36.25
Total 80 100.00
Tipo de atencién
Asegurado 59 73.75
Privado 14 17.50
Asistencial 2 2.50
Planes médicos 1 1.25
Otros 4 5.00
Total 80 100.00
Con comorbilidad
Si 45 56.25
No 35 43.75
Total 80 100.00
Tipo de comorbilidades n=45
Nefropatia avanzada 30 37.50
Cardiopatia avanzada 11 13.75
Hepatopatias 4 5.00
Cancer 3 3.75
Enfermedad pancreética 2 2.50
EPOC 2 2.50
Enfermedad digestiva 1 1.25
VIH 1 1.25
Hipotiroidismo 1 1.25




Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 2. Tipo de diabetes e hipoglucemia de pacientes con hipoglucemia atendidos
en emergencia del Hospital Bautista durante los afios 2017 y 2018.

Tipo de diabetes mellitus Numero | Porcentaje
Tipo de Diabetes mellitus
Diabetes mellitus 1 13 16.25
Diabetes mellitus 2 66 82.50
Otro 1 1.25
Total 80 100.00
Tiempo de padecer DM
Menos de 1 afio 1 1.25
1-5 afios 6 7.50
6-10 afios 28 35.00
Mas de 10 afios 45 56.25
Total 80 100.00
Historia familia DM
Si 53 66.25
No 27 33.75
Total 80 100.00
Familiar con DM n=53
Mama 32 60.38
Papa 6 11.32
Abuelos 22 41.51
Hermanos 10 18.87
Tipo DM por sintomas
Asintomatica 5 6.25
Neurogenica (N) 8 10.00
Neuroglucopénica (NG) 43 53.75
N + NG 24 30.00
Total 80 100.00
Severidad de hipoglucemia
Nivel 1 (54-70 mg/dL) 38 47.50
Nivel 2 (<54 mg/dL) 13 16.25
Nivel 3 (<69+Sx severos+ necesita 29 36.25
ayuda)
Total 80 100.0
Promedio glucemia: 51.37 mg/dL  DE: £13.84

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3. Sintomas de pacientes con hipoglucemia atendidos en emergencia del
Hospital Bautista durante los afios 2017 y 2018

Sintomas Numero | Porcentaje

Neurogénicos-Autondmicos n=80

Sudoracion 23 28.75
Palpitaciones 8 10.00
Ansiedad 2 2.50
Temblor 1 1.25
Hambre 1 1.25
Parestesias 1 1.25
Otros sintomas autondmicos 0 -
Neuroglucopénicos (SNC) n=80

Cefalea 18 22.50
Confusion 23 28.75
Debilidad 35 43.75
Somnolencia 11 13.75
Nauseas 16 20.00
Visién borrosa 5 6.25
Cambios de comportamiento 13 16.25
Labilidad emocional 0 -
Convulsiones 0 -
Coma 0 -
Otros sintomas NGP 0 -

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 4. Tratamiento usado por pacientes con hipoglucemia atendidos en
emergencia del Hospital Bautista durante los afios 2017 y 2018.

Tratamiento NUumero | Porcentaje
Tipo de medicamentos n=80
Insulinoterapia 69 86.25
Hipoglucemiantes orales 25 31.25
Terapia combinada 13 16.25
Insulinoterapia
Basal 48 69.57
Mezclada 21 30.43
Total 69 100.00
Hipoglucemiantes orales
Sensibilizadores 22 88.00
Sensibilizadores + secretagogos 3 12.00
Total 25 100.00
Terapia combinada
Basal + Hipoglucemiantes orales 11 84.62
Mezclada + Hipoglucemiantes orales 2 15.38
Total 13 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



Tabla 5. Habitos no saludables presentes en pacientes con hipoglucemia atendidos

en emergencia del Hospital Bautista durante los afios 2017 y 2018.

Habitos Numero | Porcentaje
Hiporexia
Si 30 37.50
No 50 62.50
Total 80 100.00
Consumo de bebidas alcohdlicas
Si 9 11.25
No 71 88.75
Total 80 100.00
Consumo de cigarrillos
Si 8 10.00
No 72 90.00
Total 80 100.00
Dependencia Familiar
Si 24 30.00
No 56 70.00
Total 80 100.00

Tabla 6. Asociacion del nivel severidad de la hipoglucemia con factores
demogréaficos de pacientes diabéticos atendidos en emergencia durante los afios 2017

y 2018.

Nivel de severidad de la Hipoglucemia

de;ao(g?:’: fli os Nivel 3 Nivel 2 0 1 Total
No. % No. % No. %
Grupo de Edad
De 60 a mas afios 9 50.00 9 50.00 18 100.00
Menos de 60 afios 20 32.26 42 67.74 62 100.00
OR=210 1C95=0.72-6.10 p=0.16
Sexo
Mujer 18 37.50 30 62.50 48  100.00
Hombre 11 34.38 21 65.62 32 100.00
OR=114 1C9%=0.44-1.91 p=0.77
Residencia
Urbana 28 38.89 44 61.11 72 100.00
Rural 1 12.50 7 87.50 8 100.00
OR=445 1C95=0.51-38.17 p=0.27
Ocupacién
No labora 16 55.17 13 44.83 29  100.00
Labora 13 25.49 38 77.51 51 100.00
OR=359 1C95=1.36-9.44 p=0.007
Tipo de atencion
Privada 10 71.43 4 28.57 14  100.00
Seguro-Plan-Otro 19 28.79 47 71.21 66  100.00
OR=6.18 1C95=1.72-22.15 p=0.002
Presencia comorbilidad
Si 13  28.89 32 71.11 45  100.00
No 16 4571 19 54.29 35 100.00
OR=0.48 1C95=0.19-1.21 p=0.12
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 7. Asociacion del nivel severidad de la hipoglucemia segun tipo de diabetes en

pacientes atendidos en emergencia durante los afios 2017 y 2018.

Nivel de severidad de la Hipoglucemia
Tipo de diabetes Nivel 3 Nivel 201 Total
No. % No. % No. %
Tipo de Diabetes
Diabetes Mellitus 1 8 57.14 6 42.86 14 100.00
Diabetes Mellitus 2 21 31.82 45 68.18 66 100.00
OR=2.85 1C95=0.87-9.28 p=0.07
Tiempo padecer DM
Mas de 10 afios 18 40.00 27 60.00 45  100.00
<10 afos 11 31.43 24 68.57 35 100.00
OR=145 1C95=0.57-3.68 p=0.42
Tipo DM por Sintomas
N+NG 16 66.67 8 33.33 24 100.00
ASx/IN/ NG 13 23.21 43 76.79 56 100.00
OR=6.6 1C95=2.31-18.92 p=0.002

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 8. Asociacién del nivel severidad de la hipoglucemia segln terapia de

pacientes atendidos en emergencia durante los afios 2017 y 2018.

Nivel de severidad de la Hipoglucemia
Tipo de terapia Nivel 3 Nivel 201 Total

No. % No. % No. %
Insulinoterapia
Mezclada 9 42.86 12 57.14 21 100.00
Basal 19 39.58 29 60.42 48  100.00

OR=114 1C9=0.40-3.23 p=0.79
Hipoglucemiantes orales n=25
Sensibilizadores 5 22.73 17 85.71 22 100.00
Sb + Secretagogos 0 - 3 100.00 3 100.00
OR=NA IC95=NA p=0.35

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 9. Asociacion del nivel severidad de la hipoglucemia segin habitos de
pacientes diabéticos atendidos en emergencia durante los afios 2017 y 2018.

Nivel de severidad de la Hipoglucemia
Habitos no saludables Nivel 3 Nivel 201 Total
No. % No. % No. %
Fuma
Si 1 12.50 7 87.50 8 100.00
No 28 38.89 44 61.11 72 100.00
OR=0.22 1C95=0.02-1.92 p=0.14
Ingesta de licor
Si 1 11.11 8 88.89 9 100.00
No 28 39.44 43 60.56 71 100.00
OR=0.19 1C95=0.02-1.61 p=0.19
Hiporexia
Si 19 38.00 31 62.00 50  100.00
No 10 33.33 20 66.67 30 100.00
OR=122 1C95=0.47-3.16 p=0.67
Dependencia familiar
Si 9 37.50 15 62.50 24 100.00
No 20 35.71 36 64.29 56  100.00
OR=1.08 1C95=0.40-2.90 p=0.87

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 3
ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ADA: Asociacion Americana de Diabetes, por sus siglas en inglés.
DM: Diabetes mellitus

HB: Hospital Bautista

CDA: Canadian Diabetes Association

EMEA: European Agency for Evaluation of Medicinal Products
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial

UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study
HbAlc: Hemoglobina glucosilada Alc

ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes
RABBIT: Randomized study of basal bolus insulin therapy

HEODRA:  Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales

HGO: Hipoglucemiantes Orales

HTA: Hipertension Arterial

IC: Intervalo de confianza

ICC: Insuficiencia Cardiaca Congestiva

ECV: Enfermedad Cerebral Vascular

IRC: Insuficiencia Renal Crénica

mg/dL.: miligramo por decilitro

MOVI: Matriz de operacionalizacién de variables de investigacion
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NPH:

OR:

Insulina
Odds Ratio o Razén de Productos Cruzados

Valor de probabilidad de que los resultados obtenidos estén libre del
efecto del azar o de la suerte. Por acuerdo internacional debe ser
menor de 0.05 en relacion a la unidad o sea menor del 5% de
probabilidad de error.
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