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PALABRAS CLAVE Resumen

Hipoglucemia; Antecedentes y objetivo: Una de las complicaciones terapéuticas mas importantes en los
Diabetes mellitus; pacientes con diabetes mellitus (DM) es la hipoglucemia. Hemos estimado el nimero de hospi-
Sistema Nacional de talizaciones por hipoglucemia grave en los pacientes con DM tipo 1 (DM1) y tipo 2 (DM2).
Salud; Pacientes y métodos: El universo hospitalario se definid a partir del Catalogo Nacional de Hos-
Hospitalizaciones pitales (CNH) de 2007 (Gltimos datos disponibles), y se incluyeron 260 hospitales generales del

Sistema Nacional de Salud. El nimero de hospitalizaciones por hipoglucemia grave fue extraido
del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) para 183 hospitales. Para los 77 restantes se estimo
a partir de la informacion disponible.

Resultados: En el ano 2007 se produjeron un total de 26.701 (0,82%) hospitalizaciones con
hipoglucemia. En los enfermos con DM2 se reportaron 8.242 (0,25%) ingresos como diagndstico
principal y 16.649 (0,51%) como secundario. En los pacientes con DM1 se reportaron 1.157
(0,04%) y 653 (0,02%) ingresos como diagnostico principal y secundario, respectivamente. La
incidencia global en DM2 fue de 1,82 episodios/10.000 habitantes/ano, y oscild entre los 1,10
episodios/10.000 habitantes/ano en Canarias y los 3,37 episodios en Castilla y Leon.
Conclusiones: La hipoglucemia grave es una causa importante de hospitalizacion en los pacien-
tes con DM en Espafa, con una gran variabilidad entre ccaa.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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National Health Abstract Background and objectives One of the most important therapeutic complications in
System; patients with diabetes mellitus (DM) is hypoglycemia. This study has estimated the number of
Hospitalizations hospitalizations due to severe hypoglycemia in patients with type DM1 and DM2.
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Patients and methods: The study hospital population was defined using the National Catalo-
gue of Hospitals (CNH) 2007 (last available data), and has included 260 general hospitals of
the National Health System. The number of hospitalizations due to severe hypoglycemia was
obtained from the Basic Minimum Data Set (BMDS) for the 183 hospitals. For the remaining 77
hospitals, this number was estimated based on the available information.

Results: In 2007, there were 26,701 (0.82%) hospitalizations with hypoglycemia. In DM2
patients, 8,242 (0.25%) episodes were reported as primary diagnosis and 16,649 (0.51%) as
secondary. In DM1 patients, 1,157 (0.04%) and 653 (0.02%) episodes were reported as pri-
mary and secondary diagnosis, respectively. Overall incidence in DM2 was 1.82 episodes/ 10,000
inhabitants-year, this ranging between 1.10 episodes/ 10,000 inhabitants-year in the Islas Cana-
rias to 3.37 in Castilla y Leon.

Conclusions: Severe hypoglycemia is an important reason for hospitalization of patients with

DM in Spain, there being great variability according to the Autonomous Regions.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad con un elevado
impacto socio-sanitario, no solo por su elevada prevalencia,
sino también por las complicaciones crénicas que produce’,
y por su elevada tasa de mortalidad®. La prevalencia de la DM
es cada vez mayor; las previsiones de la OMS para el ano 2030
son de 366 millones de diabéticos en todo el mundo?. Este
importante incremento se atribuye al crecimiento y enveje-
cimiento de la poblacion, la mayor frecuencia de obesidad,
y la falta de ejercicio fisico®. En Espafa, las estimaciones de
prevalencia de DM1 varian entre el 0,08 y el 0,2%, mientras
que las de DM2 varian entre el 4,8 y el 18,7%, en funcion de
la region y el grupo de edad”.

Una de las complicaciones mas frecuentes del trata-
miento es la hipoglucemia®®, cuyos sintomas varian desde
muy leves a sintomas graves que requieren hospitalizacion’.
Los episodios de hipoglucemia son un importante factor
limitante para alcanzar los objetivos terapéuticos en los
pacientes diabéticos®, y se asocian con una mayor tasa de
mortalidad®, y con un impacto negativo sobre la calidad
de vida de los pacientes diabéticos'®.

La incidencia de hipoglucemia grave en los pacientes con
DM2 depende de factores como el tratamiento utilizado, y
el grupo de edad de los pacientes'". Varios estudios han esti-
mado la prevalencia e incidencia de esta complicacion con
resultados variables’- >, Sin embargo, hay muy pocos estu-
dios que han intentado estimar la incidencia de episodios de
hospitalizacion por hipoglucemia en los pacientes con DM2
y ninguno publicado en Espana hasta la fecha. El objetivo
principal del estudio es estimar el nUmero anual de hospita-
lizaciones por hipoglucemia grave en los pacientes con DM1
y DM2 en el Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafa, y
por comunidades autonomas (CCAA).

Metodologia

Se trata de un estudio retrospectivo para calcular el nimero
de hospitalizaciones anuales por hipoglucemia grave que
requiere hospitalizacion en los pacientes con DM1y DM2 en

todo el territorio espafol y por CCAA. El estudio se centrd
en las hospitalizaciones por hipoglucemia grave en hospita-
les generales y pUblicos de todo el territorio espanol. Para
establecer el universo de hospitales a estudiar el punto de
partida fue el Catalogo Nacional de Hospitales (CNH) de 2007
(informacion disponible mas reciente en el momento del
estudio), con informacion sobre 799 centros hospitalarios
nacionales. De los 799 centros en el CNH se selecciona-
ron los que presentan finalidad «general», reduciéndose el
grupo anterior hasta los 534 hospitales. Se consider6 como
«general», todo hospital destinado a la atencion de pacien-
tes afectos de enfermedad variada y que atiende las areas
de medicina, cirugia, obstetricia y ginecologia, y pediatria.
Los centros con dependencia patrimonial de una institucion
publica fueron seleccionados directamente. De los hospita-
les restantes (la mayoria de ellos privados) se seleccionaron
los que estaban vinculados con las autoridades sanitarias
competentes. Asi, el total de hospitales considerados como
el universo a estudiar fue de 260.

La poblacion en estudio se componia de pacientes con
DM1 y DM2 que habian sufrido episodios de hipogluce-
mia grave, definida como un episodio de hipoglucemia que
requeria hospitalizacion, segin el médico de guardia
que atendio e ingreso6 a cada paciente. Se incluyeron tanto
los episodios de hospitalizacién donde el diagnostico prin-
cipal fuera hipoglucemia en pacientes diabéticos, como
aquellos donde la hipoglucemia en pacientes diabéticos
constaba como uno de los diagndsticos secundarios. Se defi-
ni6 el diagnostico principal como la afeccion que motivé el
ingreso en el hospital y el diagndstico secundario como los
diagnosticos que coexistian con el principal en el momento
del ingreso o se desarrollaban a lo largo de la estancia hos-
pitalaria, y que influian en la duracion de la misma o en el
tratamiento administrado. Se incluyeron en el analisis todos
los ingresos hospitalarios en los que el diagnostico principal
o secundario registrado fuera uno de los siguientes codigos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9.2 Revi-
sion, Modificacion Clinica (CIE-9-MC): 250.80 (Diabetes con
otras manifestaciones tipo i1 no descompensada: incluye la
hipoglucemia diabética y el shock hipoglucémico); 250.82
(Diabetes con otras manifestaciones tipo i1 descompensada);
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250.81 (Diabetes con otras manifestaciones tipo 1 no des-
compensada: incluye la hipoglucemia diabética, y el shock
hipoglucémico) o 250.83 (Diabetes con otras manifestacio-
nes tipo | descompensada), y 250.8* (sin quinto digito para
detectar los casos no especificados).

¢{Qué sabemos?

La hipoglucemia es una complicaciéon importante del
tratamiento en los enfermos con diabetes mellitus tipos
1y 2. Desconocemos cuantas hospitalizaciones se pro-
ducen en Espana por este efecto adverso.

;Qué aporta este estudio?

En el afo 2007 (Ultimos datos disponibles) ingresaron
en Espana mas de 26.000 enfermos con hipoglucemia
(0,82% de todas las hospitalizaciones). La incidencia
global fue de 1,10 episodios por cada 10.000 habitantes
y ano. Hubo una gran disparidad entre las comuni-
dades autonomas (CCAA) (maxima en Castilla y Leon
[3,37 episodios] y minima en Canarias [1,10 episodios]).

Los editores

La estimacion de la incidencia de episodios de hospitali-
zacion por hipoglucemia grave se realiz6 a partir del analisis
de la informacion contenida en la base de datos del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD) para el periodo compren-
dido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2007.
Para acceder a la informacion reportada en el CMBD se uti-
liz6 la Hospitalizacion Proyectada de IASIST. Esta base de
datos recoge informacion de las altas hospitalarias reales
de 183 de los 260 (70%) hospitales espanoles «generales»
y «pUblicos» que atienden a pacientes del SNS. Para esti-
mar la actividad de los 77 hospitales restantes, no incluidos
en el CMBD, se recabd informacion sobre el nimero total de
altas atendidas en dichos centros a partir de fuentes oficiales
alternativas como las paginas Web de los propios hospitales,
la pagina Web del Servicio Andaluz de Salud, del Instituto
Madrileno de la Salud y del Servicio Gallego de Salud, entre
otros (ver paginas Web consultadas en el Anexo de la version
online). Este proceso permitié obtener informacion de las
cifras de actividad de hospitalizacion (nimero total de altas)
de 59 hospitales. Para los 18 hospitales restantes (repre-
sentando solo el 6,9% del total de hospitales) se estimo la
actividad total de hospitalizacion (nimero total de altas). A
partir de los 242 hospitales con informacion sobre el nimero
de camas y el nimero de hospitalizaciones en el 2007 se rea-
lizaron 5 modelos de regresion lineal simple (uno para cada
nivel de hospital) con el nimero de hospitalizaciones como
variable dependiente del nimero de camas. Se considero el
numero de camas como variable independiente dado que es
el factor mas directamente relacionado con el nimero de
hospitalizaciones de un centro (coeficiente de correlacion
de Pearson de 0,97).

Los calculos realizados permitieron estimar el nimero
total de hospitalizaciones en los hospitales generales del
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Figura 1  Porcentaje de hospitales en cada Comunidad Auto-
noma (CCAA) en los que la informacion se ha obtenido utilizando
cada una de las 3 fuentes (CMBD, Web, y el resto del Sistema
Nacional de Salud [SNS]).

SNS, que asciende a un total de 3.763.452 hospitalizaciones,
de las que se excluyen los ingresos por actividad obstétrica
(CDM 14: embarazo, parto y puerperio) obteniendo un total
de 3.254.464 ingresos.

Una vez establecido el censo de hospitales generales
publicos y sus respectivos volimenes de actividad de hos-
pitalizacion, estimamos la casuistica de los 77 hospitales
no incluidos en el CMBD. La estimacion de dicha casuistica
prima la estimacion por nivel del hospital y de la CCAA; es
decir, alla donde la representatividad de los datos originales
lo permite, se estima la casuistica del hospital a partir de
la casuistica de los hospitales del mismo nivel existentes en
su propia CCAA. Se ha considerado que la informacion de un
determinado nivel de hospital y CCAA es representativa si
se dispone de como minimo el 50% de los hospitales (siem-
pre y cuando existan como minimo 3 hospitales por nivel y
CCAA). La casuistica de un total de 19 centros ha sido esti-
mada mediante los criterios anteriores. En los casos que no
ha sido posible hacer la estimacion por nivel hospitalario y
CCAA (59 hospitales), se ha estimado la casuistica del hospi-
tal considerando todos los hospitales nacionales del mismo
nivel.

Se ha estimado la casuistica aplicando la distribucion por-
centual por GRD (AP-GRD version 21.0) del conjunto original
pertinente (hospitales del mismo nivel y CCAA u hospitales
del mismo nivel nacional, segun lo comentado mas arriba) al

—_
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Tabla 1 Estimacion del nimero de hospitalizaciones por hipoglucemia grave como diagnostico principal o secundario en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espana durante el afo 2007

Hospitalizaciones en el SNS en CIE-9 Hospitalizaciones Hospitalizaciones
2007 (total de diagnostico principal diagnostico secundario
casos = 3.254.464)

Diabetes mellitus 2 250.02 23.343 473.317

Diabetes mellitus 1 250.01 10.480 18.061

Hipoglucemia en pacientes DM2 250.80 o 250.82 8.242 16.649

Hipoglucemia en pacientes DM1 250.81 0 250.83 1.157 653

Hipoglucemia en los pacientes 250.8 0 0

diabéticos no especificados

Fuente: datos extrapolados del CMBD y de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2007.

* Sin quinto digito para detectar los casos no especificados.

volumen de hospitalizaciones de cada hospital para el que se
estima su casuistica. La figura 1 (disponible en anexo online)
muestra la representatividad de la base de datos de hospi-
talizaciones por CCAA. Los nUmeros presentados en la figura
corresponden al porcentaje de hospitales de cada CCAA en
los que se ha obtenido la informacion utilizando cada una
de las 3 fuentes (CMBD, Web y resto del SNS). Para poner
en contexto los datos obtenidos, se obtuvo la cifra sobre el
total de hospitalizaciones por diabetes en general a partir
de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de 2007, segln
la cual el numero total de hospitalizaciones de pacientes
diabéticos en el SNS fue de 33.823 episodios'®.

Resultados

El total de hospitalizaciones en los hospitales generales
del SNS ascendié a 3.254.464 episodios en el ano 2007.
El nimero total de ingresos por hipoglucemia grave fue
de 26.701 (0,82% del total de ingresos), de los que 9.399
(0,29% del total de ingresos) correspondian a diagndstico
principal y 17.703 (0,51% del total de ingresos) a diagnos-
tico secundario. Entre los pacientes con DM2 el niUmero de
hospitalizaciones por hipoglucemia grave como diagndstico
principal fue de 8.242 (0,25%), y como diagnostico secun-
dario de 16.649 (0,51%). Entre los pacientes con DM1 el
nimero de hospitalizaciones por hipoglucemia grave como
diagnostico principal fue de 1.157 (0,04%), y como diag-
nostico secundario de 653 (0,02%) (tabla 1). Por tanto,
los episodios en pacientes con DM2 representaron el 87,7%
(8.242/9.399) de las hospitalizaciones con hipoglucemia
grave como diagnostico principal en los pacientes diabéti-
cos. También en los pacientes con DM2, se observo que la
prevalencia de hospitalizaciones por hipoglucemia grave era
un 35,3% (8.242/23.343) respecto al total de hospitalizacio-
nes con DM2 como diagnéstico principal.

Cuando se tiene en cuenta tanto los diagnodsticos
principales como los secundarios, se observa que las
hospitalizaciones con hipoglucemia grave en los pacien-
tes DM2 representan una prevalencia de un 5,01%
(24.891/496.660) de total de episodios, en los cua-
les constaba el diagnostico de la DM2 (principal y/o
secundario). En la DM1, las hospitalizaciones con hipo-
glucemia grave representan una prevalencia de un 6,34%
(1.810/28.541).

No se identificaron episodios con el diagnostico de hipo-
glucemia inespecifico para el tipo de DM, por lo cual no se
hizo necesaria la extrapolacion de estos casos.

La tabla 2 muestra el niUmero de episodios de hospitali-
zacion por hipoglucemia grave como diagnostico principal o
secundario en pacientes con DM1 y DM2 en cada CCAA.

Tanto en el caso de hipoglucemia grave como diagnostico
principal (1.477 episodios) o como diagnéstico secundario
(3.836 episodios), se observa que Cataluna es la CCAA con
el mayor nimero de episodios de ingresos hospitalarios por
este evento en pacientes con DM2 con el 17,9 y 23,0% del
total de episodios estimados, respectivamente. La CCAA con
el menor nimero de episodios es Ceuta y Melilla con 26
(0,3%) y 30 (0,2%) ingresos segun si es diagndstico principal o
secundario, respectivamente. Se observé un patrén similar
cuando se calculd el numero y proporcion de episodios de
hospitalizacion por hipoglucemia grave en los pacientes con
DM1 con un total de 262 hospitalizaciones en Catalunay solo
2 hospitalizaciones en Ceuta y Melilla.

La figura 2 presenta la incidencia de episodios hospita-
larios por hipoglucemia, respecto a la poblacion general,
como diagnéstico principal en los pacientes con DM2 en tér-
minos de ingresos por cada 10.000 habitantes/afo a nivel
de Espana y por CCAA. En global, la incidencia fue esti-
mada en 1,82 episodios por 10.000 habitantes/ano. La CCAA
con la mayor incidencia de episodios de hospitalizacion por
habitante fue Castilla y Ledn con 3,37 episodios por 10.000
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Figura 2 Incidencia por Comunidades Autonomas de Espana
en hospitalizaciones por hipoglucemia grave en pacientes con
DM2: ingresos por cada 10.000 habitantes/ano.



Tabla 2 Hospitalizaciones con hipoglucemia grave como diagnostico principal o secundario en los pacientes diabéticos por CCAA

Poblacion total

Total de episodios de
hospitalizacion del
SNS

Hipoglucemias en los
pacientes con DM1
como diagndstico
principal

Hipoglucemias en los
pacientes con DM1
como diagndstico
secundario

Hipoglucemias en los
pacientes con DM2
como diagndstico
principal

Hipoglucemias en los
pacientes con DM2
como diagndstico
secundario

CCAA

Cataluna
Comunidad Valenciana
Andalucia

Castilla y Leon
Madrid

Pais Vasco

Murcia (Region de)
Galicia

Castilla-La Mancha
Canarias

Islas Baleares
Asturias

Aragon

Cantabria
Extremadura
Navarra

La Rioja

Ceuta y Melilla
Total Espana

7.210.508
4.885.029
8.059.461
2.528.417
6.081.689
2.141.860
1.392.117
2.772.533
1.977.304
2.025.951
1.030.650
1.074.862
1.296.655
572.824
1.089.990
605.876
308.968
146.043
45.200.737

541.658
334.850
512.035
244.228
390.289
164.104
97.898
223.739
141.602
111.567
63.109
106.228
111.624
44.224
88.262
48.364
22.149
8.534
3.254.464

NUmero de episodios
(porcentaje del total)
262 (22,6)
162 (14,0)
146 (12,6)
105 (9,1)

106 (9,2)

54 (4,7)

43 (3,7)

51 (4,4)

28 (2,4)

45 (3,9)

53 (4,6)

15 (1,3)

32 (2,8)

16 (1,4)

15 (1,3)

11 (1,0)

11 (1,0)

2 (0,2)

1.157 (100,0)

NUmero de episodios
porcentaje del total)
146 (22,4)
69 (10,6)
94 (14,4)
57 (8,7)

67 (10,3)
33 (5,1)

17 (2,6)

38 (5,8)

23 (3,5)

22 (3,4)

18 (2,8)

6 (0,9)

26 (4,0)

15 (2,3)

6 (0,9)

9 (1,4)

5 (0,8)

2 (0,3)

653 (100,0)

NUmero de episodios
porcentaje del total)
1.477 (17,9)
1.165 (14,1)
1.089 (13,2)
851 (10,3)
821 (10,0)
461 (5,6)
451 (5,5)
426 (5,2)
270 (3,3)
222 (2,7)

188 (2,3)

176 (2,1)

169 (2,1)

144 (1,7)

123 (1,5)

107 (1,3)

76 (0,9)

26 (0,3)
8.242 (100,0)

NUmero de episodios
porcentaje del total)
3.836 (23,0)
1.460 (8,8)
2.375 (14,3)
1.362 (8,2)
2.420 (14,5)
878 (5,3)

361 (2,2)

841 (5,1)

888 (5,3)

374 (2,2)

259 (1,6)

264 (1,6)

386 (2,3)

296 (1,8)

265 (1,6)

204 (1,2)

150 (0,9)

30 (0,2)
16.649 (100,0)

Fuente: datos extrapolados del CMBD y de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 2007.
CCAA: comunidades autonomas; CMBD: conjunto minimo basico de datos; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; SNS: Sistema Nacional de Salud.
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habitantes/ano. La CCAA con la menor incidencia de hospi-
talizaciones por hipoglucemias graves fue Canarias con 1,10
episodios por 10.000 habitantes/ano.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran por primera vez
en Espana que las hospitalizaciones por hipoglucemia como
diagnostico principal representaron el 24,4% del total de epi-
sodios de hospitalizaciones en los pacientes diabéticos con
DM2. No se han identificado en la literatura estudios con una
metodologia similar para una comparacion adecuada de los
resultados. Sin embargo, esta cifra es similar a la obtenida
en un estudio prospectivo realizado en Italia en pacientes
de edad avanzada (> 80 afos) con DM2, donde se estimoé que
el 25% de los ingresos hospitalarios asociados a la diabetes
se debieron a la hipoglucemia grave'®. Sin embargo, este
porcentaje puede estar ligeramente sobreestimado por la
inclusion de criterios diagndsticos que pueden corresponder
a otras descompensaciones de la DM.

Respecto a la variabilidad en la tasa de hospitalizacio-
nes entre CCAA, destaca una incidencia aproximadamente
3 veces mas alta en la CCAA de Castilla y Ledn en compa-
racion con la CCAA con menor incidencia (Canarias). Este
tipo de variabilidad se ha observado en estudios previos
en otras enfermedades'”'®. Para poder interpretar las dife-
rencias obtenidas entre CCAA se debe tener en cuenta que
para algunas CCAA el bajo porcentaje de datos reales puede
dar lugar a sesgos en la estimacion. Las diferencias obteni-
das en cuanto a incidencia de hipoglucemias entre CCAA no
se correlacionan con las diferencias reportadas en términos
de prevalencia de DM'. Esto se explica por el hecho de que
la hipoglucemia es una complicacion del tratamiento de la
DM, no de la propia enfermedad, siendo mas frecuente en
los pacientes que reciben insulina y/o sulfonilureas. La inci-
dencia de hospitalizaciones por hipoglucemia grave estara
relacionada con el tratamiento que reciben los pacientes
y con el grado de control de su enfermedad, por lo que se
espera que tenga mas dependencia del manejo clinico de los
pacientes que de la prevalencia de DM en cada CCAA. Las
especialidades clinicas que realizan el diagnostico y manejo
clinico de los pacientes con diabetes puede variar entre
CCAA, pudiendo estar implicados desde diabetdlogos, endo-
crindlogos, internistas, hasta el propio médico de Atencion
Primaria, cada uno de ellos con diferente grado de especia-
lizacion, formacion y experiencia en la enfermedad, ademas
de la existencia de multiples guias de practica clinica o docu-
mentos de consenso disponibles en la actualidad?®-?>. Las
diferencias entre CCAA pueden también estar relacionadas
al uso de distintos métodos utilizados para obtener o estimar
el numero de hospitalizaciones por hipoglucemia en cada
CCAA.

En el presente estudio se ha identificado un elevado
numero de episodios en los cuales la hipoglucemia grave en
pacientes diabéticos se encontraba como diagnostico secun-
dario. Sin embargo, hay que tener en cuenta que aunque
la hipoglucemia se registre como diagndstico secundario,
puede estar relacionada con el ingreso del paciente en el
hospital o haber sido el desencadenante del motivo del
ingreso. De hecho, algunos estudios internacionales asocian
la ocurrencia de eventos cardiovasculares con episodios de

hipoglucemia en los pacientes diabéticos?®?’. Por tanto, es
posible que el nimero de hospitalizaciones en las cuales
la hipoglucemia grave juegue un papel importante o puede
considerarse una de las causas del ingreso, quede infraesti-
mado.

Una limitacion del presente estudio es la propia base de
datos utilizada para calcular el nimero de hospitalizaciones
por hipoglucemia grave (el CMBD), ya que no permite dife-
renciar los episodios en los cuales el diagnostico secundario
de hipoglucemia se ha registrado en el momento del ingreso
o durante la estancia del paciente en el hospital. Ademas, el
CMBD puede presentar inconsistencias en la codificacion de
las altas hospitalarias en la asignacion del diagnostico prin-
cipal y en la consideracion de los diagndsticos secundarios
o comorbilidades acompanantes?®, asi como un infraregistro
de las hipoglucemias graves.

Los datos recogidos en este estudio indican que se realiza
un numero significativo de hospitalizaciones por hipoglu-
cemia grave en Espana. Datos de literatura internacional
indican que los casos de hipoglucemias que requieren hos-
pitalizacion son en su mayoria episodios muy graves, que
pueden significar un elevado impacto econdmico en el tra-
tamiento de la DM2. Por ello, nuevos estudios de tipo
prospectivo que evallen las consecuencias clinicas y los
costes de los episodios de hipoglucemia en sus diferentes
niveles de gravedad serian recomendables para contribuir
a dimensionar el impacto real de esta importante com-
plicacion para los pacientes diabéticos en Espana. Seria
interesante también indagar mas en las causas de la proba-
ble variabilidad en la tasa de hospitalizacion por esta causa
entre las CCAA observadas en este estudio.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional asociado a este arti-
culo en su versién electrénica disponible en http://dx.doi.
org/10.1016/j.rce.2013.02.015.
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