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Resumen

Introduccion: Dos de las principales preocupaciones que comparten los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) y los profesionales de la salud que cuidan de ellos se centran en la presencia
de hipoglucemias asintomaticas y el desarrollo de complicaciones tardias. No queda claro si el
desarrollo de complicaciones tardias de la enfermedad se asocia con una mayor prevalencia de
hipoglucemias asintomaéticas.

Objetivos: Analizar la percepcion de hipoglucemias asintomaticas en funcion de la presencia de
complicaciones crénicas de la DM1.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal que incluy6 125 pacientes con DM1 atendidos
durante el afio 2018 en el Hospital de Dia de un hospital universitario. Se utilizé el cuestionario de
Clarke et al. para valorar la sensibilidad a la percepcion de las hipoglucemias. La informacion clinica
referente a las diferentes complicaciones crénicas de la DM1 (tanto micro como macroangiopaticas)
se obtuvo de una base de datos electrdnica (Sistema de informacién para el desarrollo de la
investigacion en atencion primaria, SIDIAP).

Resultados: La poblacion estuvo compuesta por un 52,8% de mujeres, con una edad media de 37 +
12 anos, y 18 + 9 anos de evolucion de la DM1. Un 34,40% de pacientes presentaba al menos una
complicacién micro/macroangiopatica. El grupo con complicaciones, en comparacién con el grupo
control, era de mayor edad (46 + 12 frente a 33 = 14 afhos, p < 0,001), presentaba mayor tiempo de
evolucion de su DM1 (29 + 9 frente a 12 £ 9 afios, p < 0,001), una distribucion similar entre sexos
(p = 0,911) y también una cifra similar de HbAlc (7,7 = 1,0 frente a 7,5 £ 1,2%, p = 0,228). El
grupo con complicaciones presentd un mayor, aunque no significativo, porcentaje de pacientes con
hipoglucemias asintomaticas (32,6 frente a 18,3%, p = 0,073). Sin embargo, el resultado del
cuestionario se correlacioné positivamente con la edad de los pacientes (r = 0,314, p < 0,001) y con
los afios de evolucion de la enfermedad (r = 0,210, p = 0,019). La evaluacion de complicaciones de
la DM1 mejord el area bajo la curva ROC [0,86 (0,80-0,92) frente a 0,74 (0,65-0,82)] aunque no de
forma significativa el modelo multivariante para presentar hipoglucemias asintomaticas. De hecho,
solo la edad se asoci6 de forma independiente con la presencia de un test positivo (p = 0,016]. A
partir de 30 afos la sensibilidad del modelo alcanza el 95,3 y la especificidad el 51,2.

Conclusiones: La valoracion sobre la percepcién de las hipoglucemias debe incluirse en la
evaluacion de todo paciente con DM1, pero especialmente en aquellos a partir de la tercera década



de vida. La percepcion de hipoglucemias asintomaticas no fue estadisticamente significativa segin
presentasen complicaciones de la DM o no.
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