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ANOS CON DM1 O DM2 TRATADAS CON INSULINA Y A CUIDADORES
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Resumen

Introduccion: La encuesta online CRASH examind laexperienciay €l tratamiento de |os episodios de
hipoglucemia grave (EHG) en personas con diabetes (PCD) tipo 1 (DM1) o tipo 2 (DM2) tratadas con
insulinay en cuidadores (C).

Métodos: Los participantes el egibles fueron PCD y cuidadores de PCD ? 65 afios de Alemania, Canada,
Esparia, Estados Unidosy Reino Unido que experimentaron ? 1 EHG en los Ultimos 3 afios y que estaban en
tratamiento con insulina cuando ocurrio e ultimo episodio.

Resultados: Se reclutaron 169 participantes de DM1 (PCD = 74; C=95)y 335deDM2 (PCD =104; C =
231). Lamayoria (DM1 = 89,3%, DM2 = 86,0%) indicaron que €l ultimo EHG ocurrié en casa. Laaccion
mas comun durante el dltimo EHG fue laingesta de azlicar (DM 1 = 78,1%, DM 2 = 84,2%); se report6 un
bajo uso de glucagéon (DM1 = 9,5% y DM2 = 7,5%); se comunico como principal motivo lafatade
disponibilidad o prescripcion (DM 1 = 24,3%, DM2 = 29,3). De |los pacientes que alguna vez hablaron sobre
el EHG durante las visitas a profesional sanitario (PS; DM1 = 138, DM2 = 243), menos de lamitad (DM1 =
41,3%, DM2 = 34,2%) lo hicieron en todas las visitas. El 34,3% (DM 1) y 31,0% (DM 2) de los participantes
no hablaron con el PS sobre su Ultimo EHG. Muchos participantes se sintieron insuficientemente preparados
(DM1 = 35,5%, DM2 = 47,2), asustados (DM 1 = 60,9%, DM 2 = 64,2%) e impotentes (DM 1 = 39,1%, DM2
= 51,3%) durante el ultimo EHG. Después del ultimo EHG los participantes reportaron cambios en el
régimen de insulina, el régimen dietético, ladisponibilidad de azicar/caramel os, asi como un incremento en
la monitorizacién de la glucosa en sangre o el uso de sistemas de monitorizacion continua de glucosay un
mayor acceso a glucagon.

Conclusiones: Se observa unafalta de adherencia a las recomendaciones clinicas que aconsgjan, en PCD con
alto riesgo de EHG, mantener conversaciones sobre la hipoglucemia en cadavisitaa PS. Se necesita
involucrar alos C en estrategias de preparacion frente ala hipoglucemia.
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