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Resumen

Introduccion: La hipoglucemia es una complicacion frecuente y limitante en el contexto del
tratamiento de la diabetes tipo 1 (DM1), que requiere ser bien gestionada por la persona que la
padecen y/o su familia, para evitar consecuencias graves que pueden incluso poner en peligro su
vida.

Objetivos: Realizar una valoracion global en los ciudadanos con DM 1 que se atienden en los
hospitales de la red publica vasca, sobre la hipoglucemia y sus consecuencias, con el fin de
minimizarlas tras intervencion educativa.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal multicéntrico (8 hospitales/18 Educadoras).
Recogidas variables sociodemograficas y clinicas. Se realiza cuestionario ad-hoc sobre
conocimientos y actitudes, haciendo intervencion educativa; proporcionando azicar, glucagon, y
documento educativo sobre manejo de la hipoglucemia. Se cita al cabo de tres meses en consulta de
enfermeria, para analizar si se han corregido los errores detectados.

Resultados: 175 pacientes. Edad media de 39,30 (% 11,3), 52% hombres, 48% mujeres.
Tratamiento: andlogo de lenta + rapida o andlogo de rapida: 158 pacientes (90,29%). Analogo de
lenta +Mezcla: 11 pacientes (6,29%). Andlogo lenta + NPH: 2 pacientes (1,14%). NPH + Analogo
rapida o Répida: 2 pacientes (1,14%). Solo Mezcla: 0. Sistema de infusion: 2 pacientes (1,14%).
HBAlc:< 7%: 25,29%, 7-8%: 39,7%, 8-9%: 23,6%,> 9%: 10%. Complicaciones: 23 pacientes
(13,14%) de la muestra presentaban complicaciones: 21 (91,30%) retinopatia, 4 (17,39%) nefropatia,
4 (17,39%) neuropatia. De los 23 pacientes: 18 (78,26%) una sola complicacion, 4 (17,39%) dos
complicaciones*, 1 (4,35%) tres complicaciones. * De los 4 pacientes que presentaron 2
complicaciones, 2 tenian neuropatia y 2 nefropatia, teniendo todos retinopatia. Conocimientos: 21%
desconoce la cifra de corte para la hipoglucemia. 20% rara vez realiza glucemia capilar para
diagndstico, si sintomatologia hipoglucémica. 37,14% no llevaba azucares adecuados, o no lleva
nada en el momento de la intervencion. 6,85% no tomaba azicares para resolverla. (4% toma un
bombon). 2,3% no hacia nada con glucemia < 55 mg/dl asintomatica. 10,5% aun habiendo tenido
hipoglucemia grave no llevaba azicares.11% no tenia glucagon en casa. 81% no tenia glucagén en el
trabajo. 22% no conocia la fecha de caducidad. 8% (14) precisaron glucagon en el ultimo afio. De
ellos (28,57%) se lo inyectd un profesional. 5% de los que precisaron glucagon, no habian recibido



educacion diabetoldgica en los ultimos 3 afos. Tras la educacion (perdida 8,5%). 5,71% desconocia
cifra de corte. 0% toma un bombon o espera a ver qué pasa si glucemia < 55 mg/dl. 0, 57% no
tomaba azucares para solventarla. 2,01% no llevaba aztucares adecuados. 6,86% no tenia glucagon
en casa. 17,14% no conocia la fecha de caducidad.

Conclusiones: La educacion evidencia mejoras tanto en el conocimiento sobre la complicacion,
como en la disponibilidad de recursos y el correcto tratamiento de la hipoglucemia.
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