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Resumen

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

Objetivos: Conocer la prevalencia de HA en una cohorte de pacientes con DM1, asi como los
factores relacionados. Pacientes y métodos: Se suministrd el cuestionario de Clarke a 100 pacientes
con DM1 consecutivamente atendidos en nuestro Servicio. Se recogieron datos de la historia clinica
relacionados con la DM1, el grado de control glucémico y la historia de HG.

Resultados: Se evaluaron 100 pacientes con DM1 (45% varones, 47,8 + 12,5 anos, duraciéon DM1
26,5 £ 12,7 anos, 28% retinopatia, 12% nefropatia, 18% neuropatia, 22% fumadores, 34%
hipertensos, 47% dislipémicos, 58% multiples dosis insulina con analogos (MDI), 42% bomba de
insulina, HbAlc 7,26 £ 0,78%,). E1 61% de sujetos con MDI utilizaban un calculador de bolo. La
puntuacion del test fue de 2,4 = 2,0, siendo patoldgico en el 34% de sujetos. Estos no se
diferenciaban de los sujetos con test normal en edad, sexo, duraciéon DM1, tipo de tratamiento, tipo
de insulina, prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, habito enélico, dosis de insulina total,
basal y prandial, habito de estimar hidratos de carbono, uso de ratios y factor de sensibilidad a la
insulina, peso actual y peso medio desde el debut, IMC actual e IMC medio desde el debut,
enfermedad mental, deterioro cognitivo, nimero de ingresos y cetoacidosis en el tltimo afo y en los
ultimos 5 afios, numero de HG en el ultimo afio y HbAlc actual. Los sujetos con test anormal tenian
mayor prevalencia de arteriopatia distal (3 vs 0%; p = 0,14), mayor numero de HG en los tltimos 5
anos (0,74 = 1,3vs 0,14 = 0,46; p < 0,01) y una HbA1lc media anual inferior (7,09 + 0,63 vs 7,45 +
0,77%; p = 0,022). La puntuacion del test se correlacioné positivamente con los episodios de HG en
el ultimo afo (r = 0,216; p = 0,031) y en los ultimos 5 (r = 0,307; p = 0,002) y negativamente con la
HbA1lc media anual (r = -0,218; p = 0,03). La tnica variable predictiva del test de Clark patoldgico
en la regresion logistica fue el nimero de HG en los ultimos 5 afios. La préactica de deporte, el uso de
betabloqueantes, la insuficiencia renal y la asociacion con enfermedades que podrian incrementar el
riesgo de hipoglucemia (celiaquia, insuficiencia suprarrenal) no se relacionaron con un test
patoldgico.

Conclusiones: La tasa de HA es elevada en nuestra poblacion de pacientes con DM1 y se relaciona
con mayor tasa de HG y una HbAlc media menor. No se han identificado otros factores predictores

de HA }for lo que estaria indicado realizar un cribado universal.
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