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Resumen

Introduccion: El principal factor de riesgo de hipoglucemia grave (HG) en pacientes con DM1 esla
hipoglucemia asintomatica (HA). Es importante identificar a estos pacientes para prevenir la aparicion de
HG.

Objetivos: Conocer la prevalenciade HA en una cohorte de pacientes con DM 1, asi como los factores
relacionados. Pacientes y métodos: Se suministré el cuestionario de Clarke a 100 pacientes con DM 1
consecutivamente atendidos en nuestro Servicio. Se recogieron datos de la historia clinica relacionados con la
DM1, €l grado de control glucémicoy la historiade HG.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes con DM 1 (45% varones, 47,8 + 12,5 afios, duracion DM1 26,5 +
12,7 anos, 28% retinopatia, 12% nefropatia, 18% neuropatia, 22% fumadores, 34% hipertensos, 47%
dislipémicos, 58% mdltiples dosis insulina con andlogos (MDI), 42% bomba de insulina, HbA1c 7,26 +
0,78%,). El 61% de sujetos con MDI utilizaban un calculador de bolo. La puntuacién del test fuede 2,4 +
2,0, siendo patologico en & 34% de sujetos. Estos no se diferenciaban de los sujetos con test normal en edad,
sexo, duracion DM 1, tipo de tratamiento, tipo de insulina, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular,
habito endlico, dosisdeinsulinatotal, basal y prandial, habito de estimar hidratos de carbono, uso deratiosy
factor de sensibilidad alainsulina, peso actual y peso medio desde el debut, IMC actual e IMC medio desde
el debut, enfermedad mental, deterioro cognitivo, nimero de ingresosy cetoacidosis en el Ultimo afioy en los
ultimos 5 afios, nimero de HG en el ultimo afio y HbA 1c actual. L os sujetos con test anormal tenian mayor
prevalencia de arteriopatia distal (3 vs 0%; p = 0,14), mayor nimero de HG en los Ultimos 5 afios (0,74 + 1,3
vs 0,14 + 0,46; p 0,01) y una HbA1c mediaanual inferior (7,09 + 0,63 vs 7,45 + 0,77%; p = 0,022). La
puntuacion del test se correlaciond positivamente con los episodios de HG en € dltimo afio (r = 0,216; p =
0,031) y en los ultimos 5 (r = 0,307; p = 0,002) y negativamente con laHbA1c mediaanua (r =-0,218; p =
0,03). Launicavariable predictiva del test de Clark patol6gico en laregresion logisticafue el nUmero de HG
en los Ultimos 5 afios. La préactica de deporte, € uso de betabloqueantes, lainsuficienciarenal y la asociacion
con enfermedades que podrian incrementar el riesgo de hipoglucemia (celiaquia, insuficiencia suprarrenal)
no se relacionaron con un test patol dgico.

Conclusiones: Latasade HA es elevada en nuestra poblacién de pacientes con DM 1y se relaciona con
mayor tasade HG y una HbA 1c media menor. No se han identificado otros factores predictores de HA por 1o
gue estariaindicado realizar un cribado universal.
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