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Resumen

Introduccion: La hipoglucemia posbariétrica (HPB) grave supone un reto diagndstico, pues no se conoce bien
su fisiopatologia ni el método Gptimo para diagnosticarla.

Objetivo. Evaluacion de la utilidad del test de comida mixta (TCM) frente ala monitorizacién continua de
glucosa (MCG) para diagnosticar la HPB, definida por glucemias 54 mg/dL.

Material y métodos. Serealizd un TCM (TDiet 2, Vegenat SA), con medicion de glucemia e insulinemia
durante 4 h, y unaMCG (sensor iPro2, Medtronic) durante 7 dias a 20 pacientes (edad 23-65 afios), sin

diabetes conocida, intervenidos de bypass gastrico (BG). Se valoran las hipoglucemias observadas con el
TCM y con MCG durante € dia (6-24 h) y lanoche (24-6h). Estadistica con JASPTeam (2023, v.0,17.1).

Resultados. La hipoglucemiaocurrié en el 60% de los pacientestrasel TCM y en el 75% durante laMCG.
Lamayoriafueron asintomaticas. El TCM confirmd el diagnéstico de hipoglucemia en e 88,9% de pacientes
con BG > 3 afios evolucion, presentando un mayor pico deinsulinapreviaalaHPB, (209,4 + 82,5
&mu;Ul/mL), en comparacion al 36,4% de casos en los que el BG eramés reciente (129,9 + 73,3
&mu;Ul/mL; p = 0,035). LaMCG identifico hipoglucemias asintomaticas en el 70% de los casos, siendo un
25% las hipoglucemias posprandiales diurnasy €l 66,7% nocturnas. La duracién media de |a hipoglucemia
fue de > 30 min/dia. Los pacientes con & ge; 2% de las lecturas de MCG en hipoglucemia presentaron mayor
variabilidad glucémica que aguéllos con 1%, y mayores dificultades de control a medio-largo plazo,
precisando varios farmacos y/o métodos endoscopi cos.

Conclusiones: 1) No hay una prueba mejor que otra; son complementarias. 2) EIl TCM es una prueba
dinamica de provocacion Util para confirmar la HPB persistente, sobre todo en pacientes con CB de larga
duracion. 3) LaMCG ayuda aidentificar hipoglucemias en vidareal, especialmente las nocturnas
asintométicas (de interpretacién incierta), confirmando asi que laHPB no siempre es posprandial.
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