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Resumen

Introduccion: La hipoglucemia es el principal factor limitante para alcanzar los objetivos de control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1), cuando estos pacientes pierden los sintomas
simpaticos y parasimpaticos que les permiten tomar medidas apropiadas para corregir la
hipoglucemia aparece la hipoglucemia inadvertida que consiste en la ausencia de reconocimiento de
la misma, lo que constituye no solo un grave riesgo para la vida del paciente con diabetes, sino
también una situacion que compromete seriamente su calidad de vida.

Objetivos: Conocer la prevalencia de hipoglucemia inadvertida en los pacientes con DM1 que
acuden a la consulta de endocrinologia, evaluada mediante el test de Clarke.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, se analizan los resultados del test de
Clarke considerando la presencia hipoglucemia inadvertida una puntuacion igual o superior a 4R, se
codificaron la edad, sexo, tiempo de evolucion de la diabetes y HbA, .

Resultados: Se analizaron 239 pacientes con DM1 atendidos en la consulta de endocrinologia en el
mes de diciembre, el 55% mujeres y el 45% hombres con una edad media de 45,14 + 13,8 afos y el
tiempo de evolucién de la enfermedad 20,56 + 12,7 afnos. Un 22% portadores de bomba de insulina y
un 21% calculador de bolo. La HbA1C media de 7,46 + 1,0%, no encontrando ninguna relacion entre
la HbA1C y el resultado del test de Clarke. E1 20,9% presentan hipoglucemias inadvertidas, el 14,6%
un resultado indeterminado y un 64,4% no hipoglucemias inadvertidas. El 57% asegura que siempre
tiene sintomas cuando su azucar en sangre esta bajo, el 35% ha perdido los sintomas que solia
presentar ante una bajada de azuicar, el 37,3% de los pacientes presentaron hipoglucemias graves
sin pérdida de conocimiento en los ultimos 6 meses y el 9,5%, con pérdida de conocimiento en los
ultimos 12 meses. En el andlisis estadistico se encuentra una relacion estadisticamente significativa
entres la hipoglucemia grave y la presencia de hipoglucemias inadvertidas (p 0,00). Un 10,8%
asegura tener en el ltimo mes hipoglucemias a diario y un 6,7% tiene hipoglucemias sin sintomas
diariamente. Un 4% reconoce que para tener sintomas su azucar en sangre ha de estar por debajo
de 40 mg/dl, el 1 3,6% nunca puede asegurar que tiene una hipoglucemia por sus sintomas y casi
nunca el 4,4%, estadisticamente relacionado con una mayor edad (p 0,012 y p 0,025
respectivamente). No encontrando relaciéon entre los afios de evolucion y las hipoglucemias



inadvertidas.

Conclusiones: En nuestro estudio hemos constatado que aquellos pacientes que presentan
hipoglucemias inadvertidas tienen mayor riesgo de sufrir hipoglucemias graves, el test de Clarke
valora si los pacientes empiezan a mostrar alguna pérdida de sintomatologia y asi incidir en la
educacién para mejorar la deteccion de las hipoglucemias y disminuir el riesgo de hipoglucemia
grave.
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