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Resumen

Introduccion: La hipoglucemia esla complicacion aguda mas frecuente de la diabetes mellitustipo 1(DM1) y
es el factor limitante més importante en el mangjo de su tratamiento, de caraa evitar la aparicion de estas
complicaciones se hace necesaria la determinacién de los nivel es de glucosa en sangre, en la actualidad
gracias alamonitorizacion flash de glucosa se obtienen datos glucométricos que permiten evaluar € control
glucémico mas aladelaHbA, .

Objetivos: Conocer larelacion entre el resultado del test de Clarkey el control glucometabolico de los
pacientes con DM 1.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo. Se recogen datos como la edad, sexo, tiempo
evolucion de la enfermedad, eventos hipoglucemia, resultado del test de Clarke (R 4 hipoglucemias
inadvertidas), HbA ;. y datos glucometricos obtenidos de la plataforma Librevi ew® de aquellos pacientes
vistos en la consulta de endocrinologia del HUMV en el mes de diciembre del 2021.

Resultados: Se analizaron 222 pacientes con DM1, e 55% mujeresy el 45% hombres con una edad mediade
45,14 + 13,8 aflos y el tiempo de evolucién de la enfermedad 20,56 + 12,7 afios. Un 22% portadores de
bomba de insulinay un 21% calculador de bolo. Con una HbA ; . media de 7,46 + 1,0%. En cuanto alas
glucométricas: escaneos diarios 8,92 (0-31), glucemiamedia 169,22 + 38,81,%TIR 58,41 + 18,17,%
hipoglucemia 1 3,69 (0-19), % hipoglucemia 2 0,92 (0-21), % hiperglucemia 1 23,33 + 10,32,%
hiperglucemia 2 13,73 (0-78),% Coeficiente de variacion (CV) 37,95 + 7,95, GMI 6,67 + 2,19, promedio de
eventos de glucosa baja por dia 0,55 (0-3), eventos de glucosa baja 7,77 (0-40), DE 64,37 + 20,23. Test de
Clarke el 20,9% presentan hipoglucemias inadvertidas, €l 14,6% un resultado indeterminado y un 64,4% no
hipoglucemias inadvertidas, no encontrando diferencias estadisticamente significativas con los resultados
glucométricos, ni con laHbA1C. Al analizar individual mente las respuestas del test de Clarke con las
glucometrias, los pacientes que manifiestan no tener sintomas presentan mayor tiempo en hipoglucemia 1 (p
0,007) e hipoglucemia 2 (p 0,002) y mayor registro de eventos de hipoglucemia (p 0,030), en la hipoglucemia
grave sin pérdida de conocimiento mayor tiempo en hipoglucemia 1 (p 0,02) y CV (p 0,05), con pérdida de
conocimiento mayor tiempo en hipoglucemia (p 0,04), % CV (0,15), promedio de eventos de glucosa baja (p
0,05), amayor numero de hipoglucemias con sintomas en el Ultimo mes se observa un menor %
hiperglucemia 1 (p 0,006) que no se ve en la hipoglucemia sin sintomas.



Conclusiones: En nuestro estudio podemos observar que un mayor promedio de eventos de hipoglucemia, €l
aumento del CV y el mayor tiempo en hipoglucemiatanto grado 1 como 2 se relaciona con mayor riesgo de
hipoglucemias graves, de aqui laimportancia de disminuir el tiempo en hipoglucemiay el coeficiente de
variacion para prevenir las hipoglucemias inadvertidas y como consecuencia las hipoglucemias graves.
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