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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipoglucemia grave con pérdida de conocimiento (HGCPC) en una
cohorte de pacientes con diabetestipo 1 (DM 1) y evaluacion de su relacién con la presencia de hipoglucemia
inadvertida (HI) evaluada mediante el test de Clarke.

Métodos: Se ha estudiado una cohorte de pacientes con DM 1 (? 18 afios de edad y ? 1 afio de evolucién) para
analizar: edad, sexo, tiempo de evolucion de diabetes, modalidad de tratamiento (multiples dosis de insulina
(MDI) o infusion subcutanea continua de insulina (1SCI)), modalidad de autocontrol glucémico (glucemia
capilar (GC), glucemiaintersticial intermitente (Gll) o sistema integrado |SCI + monitorizacion continua de
glucosa (ISCI+MCG)), HbA 1c ponderada del ultimo afio, presencia de HGCPC en €l Ultimo afio (si o no) y
presencia de hipoglucemias inadvertidas (HI) evaluadas mediante €l test de Clarke.

Resultados: Seincluyen datos de 88 pacientes que cumplian los criterios de inclusion y ninguno de exclusién
previafirmadel consentimiento informado. Edad: 40 + 13 afios; 57% varones; tiempo de evolucion: 18 + 10
anos. HbA1lc: 7,5+ 0,9; 73% con MDI y HbA1c de 7,6%; 27% con I SCI y HbA1c de 7,2%. 80% con GC y
HbA1c de 7,6%; 4% con Gl y 16% con ISCI+MCG y HbA1c de 6,6% (p 0,05). El 11,4% de los pacientes
habian presentado, al menos, 1 episodio de HGCPC durante el dltimo afio. El 40,9% de |os pacientes
presentaban HI mediante el test de Clarke. Se confirmalarelacion (p 0,05) entre HGCPC e HI. La presencia
de HGCPC se asocio (p 0,05) con mayor edad y mayor tiempo de evolucion; La presenciade HI se asocio (p
0,05) con una mayor edad y una menor HbA 1c.

Conclusiones: En nuestra cohorte, se confirma la prevalencia esperada de HGCPC y su relacion con laHl,
sin embargo hemos objetivado una prevalencia mayor de la esperada de HI.



