UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Hipoglicemia en pacientes diabéticos que acuden al hospital

basico de Duran en el periodo diciembre 2018-junio 2020

AUTORA:

Romero Ayala Alissa Ashley

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

TUTOR:

Dr. Andrés Ayon Genkuong

Guayaquil, Ecuador

1 de mayo del 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Romero Ayala Alissa Ashley como requerimiento para la obtencion del
titulo de MEDICO.

TUTOR

f.
Dr. Andrés Ayon Genkuong

DIRECTOR DE LA CARRERA

Dr. Juan Luis Aguirre

Guayaquil, al dia uno del mes de mayo del afio 2021



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Romero Ayala Alissa Ashley

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Hipoglicemia en pacientes diabéticos que acuden
al hospital basico de Duran en el periodo diciembre 2018-junio 2020,
previo a la obtencion del titulo de médico general, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que constan
en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, al dia uno del mes de mayo del afio 2021

Romero Ayala Alissa Ashley



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Romero Ayala Alissa Ashley

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion: Hipoglicemia en
pacientes diabéticos que acuden al hospital basico de Duran

en el periodo diciembre 2018-junio 2020, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, al dia uno del mes de mayo del afio 2021

Romero Ayala Alissa Ashley



REPORTE DE URKUND

URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESISP66ROMEROAYALA_ALISSAASHLEY_5ABRIL2021.docx
(D100921090)

Submitted: 4/7/2021 10:24:00 PM

Submitted By: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

Significance: 0%

Sources included in the report:

o
; o
Instances where selected sources appear: et o
O
Soust
0 <O 0P

W0

Alissa Romero Ayala



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f.
DR. AGUIRRE MARTINEZ, JUAN LUIS
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.
DR. AYON GENKUONG, ANDRES MAURICIO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE



AGRADECIMIENTOS

A mi madre, que con su increible resiliencia hizo posible que yo esté aqui,
por esto ella sera siempre el origen de todas mis victorias.
A mi padre, por estar siempre a mi lado, inculcarme valores como el

sacrificio y la constancia y por ser realmente mi amigo.

GRACIAS



INDICE

INTRODUCCION .....cuceurtiairiseiseise sttt bbb 2
JUSTIFICACION ...ttt ettt sttt ettt et e ssssanas s s s s s s anaes 4
PROBLEMA ...ttt ettt st et ettt s bt sat e et e et e e bt e s bt e satesabeeabeenbe e beesneesaneeneean 4
OBJETIVOS ...ttt ettt ettt sttt et e bt e sb e e s bt e satesabe et e e b e e beenbeesmeesneeennean 5
MARCO TEORICO ...covveveirisisiseiseeseie ittt 6
CAPITULO I. DEFINICION, CLASIFICACION Y FISIOPATOLOGIA.......c.ovveeeieieireiriereineeneeeen. 6
1.2 DEfINICION .ttt et et s bt e st e s bt e e s bt e sbe e e sabeesneeesneeeane 6

1.2 ClaSIfiCACION . ...t st 7

I I E T To] o 1= o] o} -{ - [N USRSt 8

2. CAPITULO II. FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO....... 9

P N - Yo o] =T e [ o (1Y =L TSP 9

2.2 Manifestacion@s CHNICAS .. ...iiiveerieieriie ettt ettt e e s e e 10

D B DI T- V= o Yo 1y 4 [l T TR 11

3. CAPITULO Ill. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS, PREVENCION Y TRATAMIENTO............... 12
3.1 Estrategias terapéuticas y Preventivas ... cceeeeecciiee et 12
3.1.1 Educacion y empoderamiento del paciente .........eeeeeeeeveciiieeeeee i 12
3.1.2 Auto-monitorizacion de GIUCOSA .......ceveerieriiniieieeteeee ettt 13
3.1.3 Esquemas Farmacoldgicos FIEXIibIes .........ccoocieeeecciie e, 14
3.1.4 Control Glucémico Individualizado .........coeeriieiiiiiiieeeee e 16
3.1.5 Dieta y Actividad FiSIiCa.......ceiieciiiiiiiiiie ettt 17
3.1.6 Reconocer el Problema..........cocuiiiiiiiiiieiierceceeeeeeeee e 18
3.1.7 Manejar los factores de riesgo convencionales.........cccccceeeeecieeeeecieeeeccviee e, 19

3.2 Tratamiento €N EMEergencias.....ccccceviiii i, 20
CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS & ANALISIS DE RESULTADOS .....cocveveveverererieierenn. 21
4. MATERIALES Y METODOS ..ottt ettt sttt ettt esre e s sneereesreesneesane e 21
5. ANALISIS DE RESULTADOS ....covvuiereieiieiiasiessassesssesesasse e s sessesssasse s sesssessssssesasassesans 22
CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES & RECOMENDACIONES..........ccoevevererererereernrenann. 26
5. DISCUSION ...ttt bbb 26
6. CONCLUSIONES ...ttt ettt sttt ettt st st et sb e s b e sbeesaee et e e sneenbeesane e 27
7. RECOMENDACIONES......cooitiiiietteteesttesiee sttt ettt st sttt sb e b e s sane et e sreesreesane e 28
ANEXOS ...ttt ettt ettt sttt et e b e e h e e s b e e st e bt e bt e bt e bt e reeereesaeeeare s 29

Vil



RESUMEN

La hipoglucemia es la complicacion mas usual en el proceso de tratamiento
de la diabetes y la principal restriccion para optimizar la vigilancia glucémica.
Se puntualiza como una cifra de glucemia anormalmente bajo, que expone al
paciente a un dafio (con o sin sintomas). En enfermos con diabetes y riesgo
de hipoglucemias, una glucemia menor de 70 mg/dl supone una alerta. Los
pacientes diabéticos desarrollan una preocupacion por las hipoglucemias que
puede tener un impacto negativo en el manejo y la evolucién de la patologia,
limitando la efectividad de los tratamientos hipoglucemiantes, afectando a la
adherencia al tratamiento, y disminuyendo su productividad laboral y
autonomia. Se puede concluir que la frecuencia de aparicion de hipoglucemia
en pacientes diabéticos es alta en la poblacion que acude a atenderse en el
Hospital Basico de Duran durante el periodo diciembre 2018 a junio 2020 ya
que se vio que el 71.93%de los casos de lipotimia acudian con niveles de
glicemia inferiores a 70 mg/dl. El objetivo de esta investigacion es estimar la
prevalencia y definir los rasgos de aquellos pacientes diabéticos que acuden

a Duran con sintomas neuroglucopénicos.

Palabras Claves: Hipoglucemia, Glibenclamida, Enfermedad renal

cronica, Glicemia capilar, Metformina, Deterioro cognitivo.



ABSTRACT

Hypoglycemia is the most common complication in the diabetes treatment
process and the main restriction for optimizing glycemic monitoring. It is
specified as an abnormally low blood glucose figure, which exposes the patient
to harm (with or without symptoms). In patients with diabetes and at risk of
hypoglycemia, a blood glucose level below 70 mg / dl is an alert. Diabetic
patients develop a concern about hypoglycemia that can have a negative
impact on the management and evolution of the disease, limiting the
effectiveness of hypoglycemic treatments, affecting adherence to treatment,
and reducing their work productivity and autonomy. It can be concluded that
the frequency of occurrence of hypoglycemia in diabetic patients is high in the
population that comes to be treated at the Basic Hospital of Duran during the
period December 2018 to June 2020 since it was seen that 71.93% of
lipothymia cases attended with blood glucose levels below 70 mg / dl. The
objective of this research is to estimate the prevalence and define the
characteristics of those diabetic patients who come to Duran with

neuroglycopenic symptoms.

Key Words: Hypoglycemia, Glibenclamide, Chronic kidney disease,
Capillary glycemia, Metformin, Cognitive impairment.



INTRODUCCION

En 1922, Leonard Thompson se convirtio en el primer ser humano en la
historia que utilizo insulina inyectable como parte del tratamiento para la
Diabetes Mellitus. El paciente de apenas 14 afos de edad en ese momento
su peso era de 65 libras y se encontraba al borde de un coma cetoacidotico.
Posterior a su aplicacion, él experimentd una reaccién alérgica que se atribuyo
a la falta de refinamiento de la primera dosis obtenida por los Dres. Frederick
Banting y Charles Best. Unos dias después, Leonard recibié una dosis méas
purificada de insulina preparada por el Dr. James Collip. La evolucién clinica
de la enfermedad tomo un mejor curso y también recuperd la fuerza.
Thompson pudo sobrevivir hasta los 27 afos con el tratamiento a base de

inyecciones de insulina varias veces en el dia. (24)

Este hito historico es el que abrid el paso a una mejoria dentro de la calidad
de vida de los pacientes que padecen de esta enfermedad multifactorial y que,
hoy por hoy, es una problemética a nivel mundial de sideral importancia para
los sistemas de salud. La insulina es uno de los tratamientos que se mantienen
en la actualidad, sin embargo, se han adicionado antidiabéticos orales que se
han convertido en la farmacoterapia de primera linea para este trastorno. Lo
mas importante es que el paciente diabético no llegue a sufrir las
complicaciones relacionadas al tratamiento una de estas entidades es la

hipoglucemia.(24)

La hipoglucemia es la complicacion mas usual en el proceso de tratamiento
de la diabetes y la principal restriccién para optimizar la vigilancia glucémica.
Se puntualiza como una cifra de glucemia anormalmente bajo, que expone al
paciente a un dafio (con o sin sintomas). En enfermos con diabetes y riesgo
de hipoglucemias, una glucemia menor de 70 mg/dl supone una alerta. Las

repercusiones inmediatas y subsecuentes de la hipoglucemia son multiples:
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afecta a la calidad de vida del paciente, y a sus actividades laborales, asi como
las de la vida cotidiana. Las hipoglucemias pueden dar lugar a una dificultad
para la adherencia a los lineamientos del tratamiento para disminuir su riesgo,

con el consiguiente deterioro del control metabdlico (6).

Por lo tanto, estos cuadros también representan un incremento en el gasto
publico tanto directos como indirecto, principalmente en los casos en los
cuales el paciente debe mantener una estadia hospitalaria. El control
glucémico es solo un aspecto del manejo de la diabetes debido a que también
hay que mantener bajas concentraciones de colesterol, de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) para niveles subfisiolégicos y para normalizar
farmacol6gicamente la presion arterial, generalmente sin efectos secundarios
importantes, en la mayoria de las personas con diabetes. La pérdida de peso
y el cese del habito tabaquico no pueden faltar dentro del régimen de estos
pacientes. Aunque no es posible mantener la euglucemia durante toda la vida
de la diabetes, hay que optar por el mantenimiento de la glucemia lo més baja
gue se puede lograr de manera segura y esto es lo mejor para las personas
con diabetes. La diabetes mellitus (DM) causa diversas complicaciones, pero
la hipoglucemia es una que si puede ser evitada y esta dentro de nuestras
manos poder ayudar a nuestros pacientes para evitar estos episodios que a
la larga van a perjudicar mucho mas alla que la propia salud del individuo. La
euglucemia no es un objetivo que se plantea durante la terapia, sino mas bien
la comprension del evento y las formas en las que se puede prevenir que se

repite o que se precipite si fuese la primera vez (6).



JUSTIFICACION

En Ecuador, la diabetes es uno de los principales problemas de caracter
autoinmune que nuestros sistemas de salud deben enfrentar. Bajo los datos
recolectados por la ENSANUT, la prevalencia de diabetes en la poblacién de
10 a59 afios es de 1.7%. Esa proporcion va subiendo a partir de los 30 afios,
y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. Debido a esto es
importante mejorar la calidad de vida del enfermo que poseen esta patologia
para su debida adherencia al tratamiento y asi poder disminuir las cifras dentro
de nuestra poblacion. Los pacientes diabéticos desarrollan una preocupacion
por las hipoglucemias que puede tener un impacto negativo en el manejoy la
evolucion de la patologia, limitando la efectividad de los tratamientos
hipoglucemiantes, afectando a la adherencia al tratamiento, y disminuyendo
su productividad laboral y autonomia. Ademas, brindaria luz en aquellos casos
gue se presentan en la poblacién no diabética de Duran, para conocer qué es

lo que esta ocurriendo en este sector del Guayas.

PROBLEMA

¢,Cudles son los rasgos de los casos de hipoglucemia en
cuanto a grado y presencia de factores asociados, en pacientes con Diabetes
Mellitus que fueron atendidos en el Hospital Basico de Duran durante el
periodo diciembre 2018 hasta junio 2020?



OBJETIVOS

Objetivo General:

* Relacionar la lipotimia con la glicemia de los pacientes al ingreso del
Hospital Basico de Duran

Objetivos Especificos:

e Determinar la frecuencia de hipoglucemia en pacientes adultos que
acuden al Hospital Basico de Duran, durante el periodo diciembre del
2018 a junio del 2020.

e Asociar la gravedad de la hipoglucemia con los episodios de lipotimia
en los individuos referentes a la poblacion de estudio.

e Relacionar el tipo de tratamiento utilizado en los pacientes diabéticos
con la aparicion de cuadros de hipoglucemia en los pacientes adultos
atendidos en el Hospital Basico de Duran con respecto al tratamiento
antidiabético terapéutico que manejan

e Determinar los factores de riesgo que estan asociados a la aparicion
de cuadros de hipoglucemia en pacientes que acuden al hospital



MARCO TEORICO

CAPITULO I. DEFINICION, CLASIFICACION Y FISIOPATOLOGIA

1.1 Definicién

Durante mucho tiempo no se habia llegado a un consenso de la definicion de
hipoglucemia en diabetes, y por esto se habian usado variedad de criterios
para definir los acontecimientos de la hipoglucemia. Por lo tanto, en los ultimos
afios se ha concluido que la hipoglucemia clinica es una concentracion de
glucosa plasmaética lo suficientemente baja como para causar sintomasy /o
signos, incluido el deterioro de la funcion cerebral. Debido a que las
manifestaciones clinicas de la hipoglucemia son inespecificas, la
hipoglucemia se documenta de manera mas convincente mediante la triada
de Whipple: sintomas, signos o ambos consistentes con hipoglucemia, una
concentracion baja de glucosa en plasma medida de manera confiable y
resolucién de los sintomas y signos después de que se eleva la concentracion
de glucosa en plasma. Sin embargo, debido a que incluso las concentraciones
bajas de glucosa en plasma asintomaticas deterioran las defensas contra la
hipoglucemia posterior, la hipoglucemia se define de manera mas amplia en
personas con diabetes: todo el episodio de concentracion de glucosa en

plasma anormalmente baja que exponen al individuo a dafios potenciales.(4)

El valor de alerta de glucosa plasmatica de <70 mg / dl (3,9 mmol / I) ha sido
criticado por ser demasiado alto porque los niveles de glucosa son
ocasionalmente mas bajos que los de los individuos no diabéticos y su uso
conduciria a una sobreestimacion de la frecuencia de sintomas clinicamente
importantes en casos de hipoglucemia. Lo anterior se lo observa como el

comun denominador, especialmente en mujeres y nifios(4).



1.2 Clasificacion

El grupo de investigaciones realizadas por la ADA concluyo ulteriormente que
se puede clasificar a la hipoglucemia en la diabetes. Eso engloba a la
hipoglucemia severa, hipoglucemia documentada sintomatico, hipoglucemia
asintomatica, asi como probable hipoglucemia sintomatica e hipoglucemia
relativa. La ultima categoria refleja el hecho de que los pacientes con diabetes
mal controlada pueden experimentar sintomas de hipoglucemia a medida que
su glucosa plasmatica las concentraciones caen en el rango fisiolégico. Los
beneficios del control glucémico estricto en pacientes con diabetes mellitus se
han demostrado claramente, pero la hipoglucemia sigue siendo un factor
limitante para alcanzar este objetivo.(5) A continuacibn mencionamos la

clasificacion de los diferentes tipos de hipoglucemia que hay 3 niveles (4):

e Nivel 1

La hipoglucemia de nivel 1 se define como concentracion de glucosa
medible, 70 mg / dL (3.9 mmol / L) -54 mg / dL (3,0 mmol / L) que puede

alertar a una persona sobre tomar accion.

e Nivel 2

La hipoglucemia de nivel 2 se define como una concentracion de glucosa
medible, <54 mg / dL (3,0 mmol / L) que necesita una accion inmediata. Los
sintomas comienzan a ocurrir, lo que finalmente conduce a una disfuncién
cerebral a niveles, 50 mg / dL (2,8 mmol / L) . Sintomas neuroglucopénicos,
incluido el comportamiento cambios, cambios visuales, convulsiones y pérdida
de la conciencia son el resultado de la glucosa neuronal del sistema nervioso

centralprivacion



e Nivel 3

La hipoglucemia de nivel 3 se define como evento severo caracterizado por
alteracion del estado mental y / o fisico que requiera ayuda.La relevancia de
este nivel radica en que al clasificar "alteraciones mentales y / o fisicas del
estado que requiere asistencia "como una categoria de hipoglucemia diferente
a las dos anteriores dado que hay personas que pueden funcionar de forma
independiente a un nivel de glucosa en sangre , 54 mg /dL (3,0 mmol /L) y
por lo tanto no deben agruparse en la misma categoria que aquellas personas
que requieren asistencia de terceros aunque no se haya realizado la medicion

de glucosa en el individuo.

1.3 Fisiopatologia

La hipoglucemia en la diabetes suele ser el resultado de la interaccion de
exceso de insulina terapéutica relativa o absoluta y defensas comprometidas
contra la caida de la glucosa plasmatica. Por tanto, es fundamentalmente
iatrogénica, a causa de tratamientos que elevan los niveles de insulina
circulante y, por tanto, reducen las concentraciones de glucosa plasmatica.
Esos tratamientos incluyen insulina y secretagogos de insulina tales como una
sulfonilurea (por ejemplo, gliburida [glibenclamida], glipizida, glimepirida o
gliclazida, entre otros) o una glinida (por ejemplo, nateglinida, repaglinida).
Todas las personas con diabetes tipo 1 deben recibir tratamiento con insulina.
La mayoria de las personas con diabetes tipo 2 en Ultima instancia requieren

tratamiento con insulina. (4)

En la DM1 completamente desarrollada, las concentraciones de insulina
circulante no pueden disminuir a medida que las concentraciones de glucosa
plasmatica disminuyen en respuesta a la hiperinsulinemia terapéutica
(exdgena). Ese es el resultado de la falla de las células 3, que también causa
la pérdida del aumento del glucagon circulante. La altima conclusion se basa
en el hallazgo de que la sefializacion indirecta reciproca mediada por células

B que predomina sobre la sefializacién directa de células a en la regulacion
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de la secrecion de glucagén en humanos. Por tanto, la ausencia de una
disminucién de la insulina intraislote, quizas entre otros productos secretores
de células 3, junto con niveles bajos de glucosa, explica de manera plausible
la pérdida de la respuesta del glucagén. Por tanto, se pierden tanto la primera

como la segunda defensa fisioldgica contra la hipoglucemia(4).

Ademas, el aumento de la epinefrina circulante, la tercera defensa fisioldgica,
suele estar atenuado. Por lo tanto, las glandulas suprarrenales al haber
aumentado la produccion de epinefrina, que actia sobre los muasculos, la
grasa y los riflones va a ocasionar, como resultado directo, el aclaramiento de
glucosa. Si el glucagon es deficiente, esta respuesta a la epinefrina se vuelve
particularmente significativa. Las glandulas suprarrenales, junto con el
sistema nervioso periférico, que detecta hipoglucemia, median una respuesta
autonoma a través de neurotransmisores. La acetilcolina desencadena el
hambre y la diaforesis, mientras que la norepinefrina desencadena la
excitacion con temblores y palpitaciones. Estas son las respuestas primarias
a la hipoglucemia que salvan vidas. Como respuestas secundarias, también
se liberan cortisol y hormona del crecimiento, pero son menos criticas en

términos de respuestas adaptativas a la hipoglucemia.(6)

2. CAPITULO Il. FACTORES DE RIESGO, MANIFESTACIONES
CLINICAS Y DIAGNOSTICO

2.1 Factores de riesgo

Los factores que pueden incrementar el riesgo de hipoglucemia durante la

terapia de la diabetes son los siguientes (7):

. Deterioro renal
o Insuficiencia hepatica
o Hipotiroidismo

° Enfermedad de Addison

o Hipopituitarismo



o Aumento del consumo de glucosa periférica: ejercicio

o Deterioro de la absorcion de glucosa: mala absorcion, anorexia

o Evolucion prolongada de la diabetes

o Ingesta de alcohol

o Edad avanzada

. Neuropatia autonémica

o Cambios en el tratamiento (introduccion de farmacos hipoglucemiantes

o modificacion de dosis)

2.2 Manifestaciones Clinicas

Por lo general, los sintomas que produce la hipoglucemia se han fraccionado
en dos clases segun su origen: autondémicos o neurolégicos. No obstante, hay
diferencias interpersonales en el umbral de apreciacidon de la sintomatologia y
muchas veces esto va de la mano con la edad, el tratamiento farmacolédgico y

la presencia de otras comorbilidades.

Los sintomas de la hipoglucemia se pueden dividir en sintomas autonomos y
neuroglucopénicos. Los sintomas autonomos se producen a concentraciones
de glucosa plasmatica de aproximadamente 60 mg / dl (3,3 mmol / I) mientras
qgue los sintomas neuroglucopénicos se producen a concentraciones de
glucosa plasmatica de aproximadamente 50 mg / dl (2,8 mmol / I) o0 menos.
Los sintomas auténomos se pueden dividir ademas en sintomas adrenérgicos
que incluyen palpitaciones, taquicardia, ansiedad, temblores y sintomas

colinérgicos que incluyen sudoracion, calor, nauseas y hambre. (8)

Los sintomas neuroglucopénicos incluyen debilidad, cambios de
comportamiento, cambios visuales, confusion, disartria, mareos /
aturdimiento, amnesia, letargo, convulsiones, pérdida del conocimiento y

coma. Se sabe que la muerte cerebral ocurre en casos en los que la
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hipoglucemia es prolongada. La presencia de sintomas autbnomos, asi como
sintomas neuroglucopénicos, es muy sugestiva de hipoglucemia. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que estos sintomas no son especificos.
Como tal, es importante confirmar la hipoglucemia al establecer la presencia
de la triada de Whipple antes de embarcarse en una evaluacion para evitar
pruebas costosas e injustificadas en pacientes que no tienen hipoglucemia

clinica verdadera.(8)

2.3 Diagnostico

El acontecimiento de sintomas corresponde a la sospecha de una
hipoglucemia. Los incidentes sospechosos deben recibir la pertinente
investigacion diagnéstica y terapéutica, sin embargo, se sugiere que existe
evidencia del cuadro y esto se lo puede realizar a través de glucemia capilar,
siempre que no interfiera con el tratamiento. En enfermos con insuficiente
sintomatologia es mingitorio una pesquisa cefiida, evaluando con frecuencia
las cifras de glucemia esencialmente en contextos de alto riesgo de

hipoglucemia.(9)

La evaluacion de la hipoglucemia de manera oportuna nos permitiria hacer
una evaluacion a nivel bioquimico. Se obtiene plasma para glucosa, insulina,
péptido C, proinsulina, beta-hidroxibutirato y agentes hipoglucemiantes orales
circulantes. Una vez que se hayan obtenido la hipoglucemia se revierte
administrando 1 mg de glucagon por via intravenosa y se mide la glucosa
plasmatica. Los valores diagndsticos de hiperinsulinemia endégena son: “Una
concentracion de insulina plasméatica de al menos 3 pU / ml (18 pmol / I), una
concentracion plasmatica de péptido C de al menos 0,6 ng / ml (0,2 nmol / 1),
una concentracion de proinsulina de al menos 5,0 pmol /|, beta hidroxibutirato
<2,7 mmol / | cuando la glucosa plasmatica en ayunas es inferior a 55 mg / dl
(3 mmol/l)”. Si los sintomas espontaneos no ocurren, entonces uno querria

recrear las circunstancias bajo las cuales ocurren los sintomas.(8)
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3. CAPITULO Ill. ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS, PREVENCION Y
TRATAMIENTO

3.1 Estrategias terapéuticas y preventivas

En pacientes en proceso terapéutico con insulina es esencial una apropiada
instruccion en el régimen de la insulinoterapia, el ejercicio, y la alimentacion,
recomendandose la medicion frecuente de glucemia mediante Hemoglucotest
(HGT) especialmente en pacientes de larga evolucion y no hay que olvidar el
manejo de factores de riesgo en los pacientes que sufren de estos episodios
ya que no se limitan solo al antidiabético que usan. El abordaje rehabilitador
administrado con insulina de bomba es una opcion cuando las hipoglucemias
son un inconveniente ya que ha confirmado disminuir hasta 4 veces el nimero
de hipoglucemias graves. Los medios de monitorizacion continua de glucemia,
principalmente en conjunto con bomba de insulina, también han probado
reducir las cifras eventos ocasionados por niveles bajos de glucosa hasta en
un 50-80%(7). Para conseguir la adherencia terapéutica y los resultados
Optimos para cambiar el panorama de los pacientes que presentan
hipoglucemia es vital el uso de principios de tratamiento agresivos y la

educacion de los mismos.

3.1.1 Educacion y empoderamiento del paciente

La educacion y el empoderamiento del paciente son de fundamental
importancia para tratar y prevenir la hipoglucemia. A medida que el régimen
terapéutico se vuelve progresivamente mas complejo, temprano en la
diabetes tipo 1 y mas tarde en la diabetes tipo 2, el éxito del control glucémico
se vuelve cada vez mas dependiente de las muchas decisiones de control y
las habilidades de la persona con diabetes bien informada, sin ellos, a menudo
no tendra éxito. Ademas de la capacitacién basica sobre la diabetes, las
personas con diabetes tratada con sulfonilurea, glinida o insulina deben
aprender sobre la anticipacion, el reconocimiento y el tratamiento de la
hipoglucemia, a su vez van a necesitar saber cuestiones relativas a su

condicion tales como: como sus medicamentos pueden causar hipoglucemia,
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los sintomas comunes de la hipoglucemia y, con el tiempo, aprender sus
sintomas individuales mas significativos, cdmo tratar (y no tratar en exceso)
la hipoglucemia. Es necesario ensefiar a los asociados cercanos, como los
conyuges, a reconocer un episodio de hipoglucemia grave y a administrar
glucagon. Los pacientes deben comprender los factores de riesgo
convencionales de hipoglucemia, incluidos los efectos de la dosis y el horario
de su secretagogo individual o preparacién de insulina, asi como los efectos
de comidas omitidas y el ayuno nocturno, alcohol y ejercicio. Por altimo, los
pacientes deberian acostumbrarse a la monitorizacion continua de la glucosa
y aprender a aplicar esos datos en sus intentos de minimizar tanto la
hipoglucemia como la hiperglucemia. Nuevamente, el manejo exitoso de la
glucemia de la diabetes tipo 1 y de la diabetes tipo 2 avanzada depende

fundamentalmente de una persona con diabetes bien informada(10).

3.1.2 Auto-monitorizacion de Glucosa

Es razonable anticipar que la monitorizacién frecuente de la glucosa
plasmatica propia (complementada en algunos casos con la monitorizacién
continua de la glucosa) proporcionara informacion que lleve a modificaciones
racionales del régimen terapéutico en individuos tratados con insulina o con
una sulfonilurea o una glinida. Logicamente, eso se volveria mas clave para
las decisiones de manejo a corto plazo a medida que el régimen se vuelve
mas complejo. Idealmente, los pacientes deben controlar su nivel de glucosa
en plasma siempre que sospechen de hipoglucemia. Eso no solo confirmaria
0 negaria la hipoglucemia; también ayudaria a la persona a conocer los
sintomas clave de sus episodios de hipoglucemia y podria llevar a ajustes de
régimen. Es particularmente importante para las personas con hipoglucemia
inconsciente para controlar su glucosa plasmatica antes de realizar una tarea

critica como conducir (11).

La informacién recolectada dentro de los mdultiples ensayos randomizados a
lo largo de los afios nos apuntan hacia la mejoria de los efectos generales

sugirieron obtenidos a través del uso del HGT realizado por el mismo paciente
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y apoya este enfoque dentro del tratamiento para este tipo de pacientes. Por
otro lado, se puede concluir también que los pacientes con DM2 no tratados
con insulina y el uso del HGT en casa, condujo a una reduccion significativa
en los niveles de HbA1c. Si se observa en los diferentes segmentos dentro de
las regiones geograficas que se han estudiado esto nos revelaria que los
niveles de HbAlc mas bajos provienen de los grupos de Asia y América-
Europa. También se afirma que el uso del HGT extra hospitalario por los
pacientes es benéfico independiente del tiempo que tenga diagnosticada la
diabetes el paciente. Ademas de la HbAlc, se encontraron reducciones
significativas en varios indices clinicos, incluidos el indice de masa corporal
(IMC), Colesterol Total (CT) y Circunferencia abdominal (CA), lo que indica
que el uso del HGT para la auto monitorizacién de glucemia no funciona
simplemente como una herramienta de seguimiento, sino que forma un
componente de una intervencion compleja capaz de mejorar la glucemia

general(12).

3.1.3 Esquemas Farmacolégicos Flexibles

Los regimenes de insulina (y otros farmacos) se sugiere que sean de caracter
flexible y apropiados con el paciente ya que son claramente importantes como

parte de la terapéutica.

Dentro del tratamiento, ya sea con insulina, una sulfonilurea o una glinida
siempre hay el riesgo de que este cause una hipoglucemia en la diabetes. Las
tiazolidindionas, los inhibidores de la a-glucosidasa, los agonistas del receptor
del péptido similar al glucagbn 1 (GLP-1) y los inhibidores de la
dipeptidilpeptidasa IV (DPP-IV) no deberian causar hipoglucemia, y
probablemente no lo hagan. Eso es cierto incluso para los agonistas del
receptor de GLP-1 y los inhibidores de DPP-IV, que son, entre otros
mecanismos, secretagogos de insulina. Producen una secrecion de insulina
dependiente de la glucosa que se desconecta cuando las concentraciones de

glucosa plasmética caen dentro del rango normal(13).
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Por otro lado, con respecto a la caracteristica mencionada anteriormente, este
puede perderse y puede ocurrir hipoglucemia cuando se usa un agonista del
receptor de GLP-1 o un inhibidor de DPP-IV con una sulfonilurea. De hecho,
las cinco categorias de farmacos aumentan el riesgo de hipoglucemia si se
utilizan con insulina, una sulfonilurea o una glinida. Entre las posibles
categorias futuras de farmacos hipoglucemiantes, los agentes que inhiben la
funcion renal también deben ser reajustados para que tengan equilibrada la
funcion. Es un hecho que los activadores de la glucocinasa pueden provocar
cuadros de hipoglucemia. Las formulas de Cockroft-Gualt y Modification of
Diet in Renal Disease son valiosas para la estimacion de las tasas de filtracion
glomerular en pacientes ancianos para ajustar la dosificacion de las
mediaciones. Antes de desarrollar el plan de tratamiento, es importante
identificar las barreras para el autocuidado y las comorbilidades que las
impactan. La complejidad del tratamiento debe coincidir con la capacidad de
afrontamiento de los pacientes mayores para evitar el fracaso del régimen y
la hipoglucemia(14).

La metformina sigue siendo el farmaco preferido de primera linea en todos los
pacientes con diabetes. Sin embargo, sus efectos secundarios comunes de la
funcion renal, los sintomas gastrointestinales y la pérdida de peso limitan su
uso en algunos pacientes mayores. El riesgo de acidosis lactica y disminucion
de la funcion renal ha sido una preocupacién importante cuando se usa
metformina en poblaciones mayores. Empero, un metandlisis de estudios
durante las ultimas 2 décadas ha demostrado que la metformina se puede
utilizar de forma segura en pacientes con tasas estimadas de funcion
glomerular de hasta 45(15). La insulina y la sulfonilurea se utilizan
comunmente para reducir la glucosa y son los medicamentos que dan lugar a

mayores riesgos de hipoglucemia.

En algunos estudios, se encontré que la mitad de la poblacion de adultos
mayores usaba medicamentos de sulfonilurea solos 0 en combinacion con
otros medicamentos como insulina. Las sulfonilureas tienen la ventaja de ser

econdémicas, lo que permite una facil dosificacion diaria o dos veces al dia y
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son bien toleradas. Sin embargo, en pacientes con edad avanzada, mala
nutricion y discapacidad general, se asocian con un alto riesgo de

hipoglucemia (16).

3.1.4 Control Glucémico Individualizado

Un objetivo glucémico individualizado razonable es el A1C mas bajo que no
causa hipoglucemia severa (que requiere la asistencia de otra persona),
preserva la conciencia de hipoglucemia, y causa, en el peor de los casos, un
namero aceptable de episodios documentados de hipoglucemia sintomatica
en una etapa determinada en la evolucion de la diabetes del individuo.
Pareceria que la seleccién de tal, el objetivo glucémico individualizado debe
descansar en gran medida en la terapia requerida y el riesgo relativo de
hipoglucemia iatrogénica. Durante la terapia temprana de la diabetes tipo 2
con cambios de estilo de vida o farmacoldégicos como la terapia
hipoglucemiante distinta de una sulfonilurea, una glinida, o insulina, un
objetivo glucémico razonable podria ser un valor normal A1C. Eso podria ser
beneficioso para una parte sustancial del curso de la diabetes tipo 2. Pero
estas terapias rara vez son exitosas durante toda una vida de diabetes tipo 2
y no son eficaces en la diabetes tipo 1. (17)

Durante la terapia de la diabetes tipo 2 con una sulfonilurea, una glinida o
insulina o un paciente con diabetes tipo 1 que use insulina, el objetivo
glucémico podria ser un A1C de <7%. Lo cual a veces se puede lograr de
forma segura, relativamente temprano, en la diabetes tipo 2, incluso poco
después de la administracién de los hipoglucemiantes, a menudo no es
posible méas adelante. Si un A1C <7% no se puede lograr de manera segura,
existe un beneficio demostrable al reducir el A1C de mayor a menor, aunque
aun por encima de los niveles éptimos. De hecho, una media de A1C de 7,5%
se asocio con una tasa de riesgo de mortalidad por todas las causas de 1,0

en la base de datos de investigacion de practica general del Reino Unido(17).
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3.1.5 Dietay Actividad Fisica

Aungue la pérdida de fuerza y masa muscular son cambios esperados con el
envejecimiento, los pacientes mayores con diabetes tienen mas
probabilidades de haber experimentado un deterioro funcional acelerado. Al
comparar a personas con diabetes con comparieros de su misma edad, se ha
observado que la fuerza por unidad de masa muscular disminuye con un
control glucémico deficiente y una enfermedad de mayor duracién. Estos
cambios aumentan aun mas el riesgo de caidas y malos resultados en los
adultos mayores con hipoglucemia. Sin embargo, la actividad fisica ha
demostrado mejorar el estado funcional de estos pacientes. Es importante
ensefar a los pacientes a evitar la hipoglucemia mientras hacen ejercicio.
Pequefios bocadillos antes de los ejercicios pueden evitar el riesgo de

hipoglucemia(18)

En general, se desaconsejan las dietas demasiado restrictivas en los adultos
mayores con diabetes. La pérdida de peso y la desnutricion son mas comunes
en los adultos mayores y deben evitarse con cuidado. La pérdida de peso a
través de la dieta sola (sin actividad fisica) reduce significativamente la masa
muscular magra en los adultos mayores, un efecto que puede mitigarse
mediante la adicion de ejercicio aerdbico. Se observa un mayor riesgo de
hipoglucemia después de una enfermedad aguda, anorexia y pérdida de peso.
La fragilidad resultante en los adultos mayores se ha asociado con un
aumento de 2,62 veces en la probabilidad de una complicacion de la
diabetes.(18)

Finalmente, debido a que el manejo glucémico de la diabetes es empirico, los
cuidadores deben brindar orientacion y apoyo profesional continuo y trabajar
con el paciente individualmente a lo largo del tiempo para encontrar el mejor
método de control glucémico en un momento dado en el curso de la diabetes
de ese paciente. La atencion se logra mejor mediante un equipo que incluye,

ademas de un médico, profesionales capacitados y dedicados a traducir los
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estandares de atencion en el cuidado de pacientes individuales y hacer un uso

completo de las tecnologias modernas de comunicacion e informatica(19).

Indudablemente, es preferible prevenir, en lugar de tratar, la hipoglucemia en
personas con diabetes. La prevencion de la hipoglucemia requiere la practica
de la reduccion de factores de riesgo de hipoglucemia. Eso implica dos pasos:
1) Reconocer el problema y 2) Manejar los factores de riesgo convencionales.
Ademas, no debemos olvidar que los pacientes deben seguir un sistema
estricto para su control glucémico, sin importar lo que ocurra en el resto de su
dia, en el cual deben completar el seguimiento diario de los niveles de glucosa
en casa, llevar una dieta saludable y hacer ejercicio. Est4 en nuestro lado del
camino establecer objetivos glucémicos individualizados y dar la opcion de un

régimen terapéutico flexible.

3.1.6 Reconocer el Problema

El tema de la hipoglucemia debe abordarse en cada contacto con personas
con diabetes tratadas con sulfonilurea, glinida o insulina. Las preocupaciones
de los pacientes acerca de la realidad, o incluso la posibilidad, de la
hipoglucemia pueden ser una barrera para el control glucémico. De hecho,
algunos estudios sugieren que las personas con diabetes tratada con insulina
estan mas preocupadas por la posibilidad de un episodio de hipoglucemia que
por las complicaciones a largo plazo de la diabetes. Sin embargo, los
pacientes a menudo se muestran reacios a expresar voluntariamente sus
preocupaciones, se les debe dar la oportunidad explicita de hacerlo. También
suele ser util interrogar a los asociados cercanos del paciente, ya que pueden
haber observado indicios de episodios de hipoglucemia que el paciente no
reconoce. Incluso si no se expresan preocupaciones, el examen del registro
de autocontrol de glucosa plasmatica (o los datos de control continuo de
glucosa) a menudo revelara que la hipoglucemia es un problema(20)
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3.1.7 Manejar los factores de riesgo convencionales

Los factores de riesgo convencionales de hipoglucemia en la diabetes se
basan en la premisa de que el exceso de insulina terapéutica relativo o
absoluto es el Unico determinante del riesgo. Puede ser un exceso de insulina
endogena (estimulada por sulfonilurea o glinida) o exdgena. Las personas con
diabetes tipo 2 que usan sulfonilurea o glinida y las personas con diabetes tipo
1 o diabetes tipo 2 que usan insulina tienen un riesgo continuo de episodios
de hiperinsulinemia debido a las imperfecciones farmacocinéticas de esas
terapias. De hecho, la hiperinsulinemia terapéutica es un requisito previo para
el desarrollo de hipoglucemia en la diabetes. Mientras que esos episodios
pueden incluir hiperinsulinemia absoluta, los factores de riesgo
convencionales también se centran en la hiperinsulinemia relativa, es decir,
niveles de insulina insuficientes para causar hipoglucemia en la mayoria de
las condiciones, pero lo suficientemente altos como para causar hipoglucemia
en el contexto de una disminucion en el suministro de glucosa exdgena o
produccion de glucosa enddgena, aumento de glucosa, utilizacion o mayor

sensibilidad a la insulina(21).

El exceso de insulina terapéutica absoluto o relativo ocurre cuando las dosis
de sulfonilurea, glinida o insulina son excesivas, inoportunas o del tipo
incorrecto. El exceso relativo de insulina ocurre bajo una variedad de
condiciones. Ocurre cuando disminuye el suministro de glucosa exdgena,
como ocurre después de las comidas omitidas (o bajas en carbohidratos) y
durante el ayuno nocturno. El aclaramiento de insulina disminuye con
insuficiencia renal, la ingesta de alcohol tambien causa hipoglucemia al inhibir
la gluconeogénesis. Se ha demostrado que el consumo de alcohol por la
noche causa hipoglucemia a la mafiana siguiente en pacientes con diabetes
tipo 1. Estos son los factores de riesgo que enfrentan las personas con
diabetes y sus cuidadores cuando la hipoglucemia se convierte en un
problema. Claramente, en un paciente dado, cada uno de estos debe
considerarse  cuidadosamente 'y el régimen debe ajustarse

adecuadamente(21)
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3.2 Tratamiento en Emergencias

En las personas con diabetes, la mayoria de los episodios de hipoglucemia
asintomatica (detectada por el autocontrol de la glucosa plasmética o el
control continuo de la glucosa) o de hipoglucemia sintomatica leve-moderada
se autotratan eficazmente mediante la ingestion de tabletas de glucosa o
jugos que contienen carbohidratos, refrescos, dulces, otros bocadillos o una
comida. Una dosis razonable es de 20 g de glucosa. La mejoria clinica debe
ocurrir en 15 a 20 minutos. Sin embargo, en el contexto de hiperinsulinemia
en curso, la respuesta glucémica a la glucosa oral es transitoria, por lo general
<2 horas. Por lo tanto, generalmente se recomienda la ingestion de un
refrigerio o comida mas sustancial poco después de que se eleve el nivel de
glucosa en plasma. A diferencia de la glucosa ingerida, la glucosa aplicada a
la mucosa bucal no se absorbe. La administracion del analogo de la
somatostatina, octreétido, que inhibe la secrecion de insulina, puede utilizarse
como complemento de la administracion de glucosa en el tratamiento de la

hipoglucemia inducida por sulfonilurea(22)

Se requiere tratamiento parenteral cuando un paciente hipoglucémico no
quiere (debido a neuroglucopenia) o no puede tomar carbohidratos por via
oral. A menudo se utiliza glucagon, inyectado por via subcutanea o
intramuscular en una dosis habitual de 1-1.5 mg en adultos. Eso puede salvar
vidas, pero a menudo causa hiperglucemia sustancial, aunque transitoria, y
puede causar nauseas o incluso vomitos. Debido a que estimula la secrecién
de insulina, el glucagén podria ser menos util en pacientes que no sean

aguellos con diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2 avanzada.(22)

En conclusioén, el glucagén causa hipoglucemia en personas no diabéticas ya
gue este actla principalmente estimulando la glucogendlisis hepatica, el
tratamiento con glucagén es ineficaz en personas con deficiencia de
glucogeno (p. Ej., Después de un atracon de ingestion de alcohol). Aunque el

personal meédico puede administrar glucagén por via intravenosa, en ese
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contexto la glucosa intravenosa es la terapia parenteral estandar. Una dosis
inicial comun de glucosa intravenosa es de 25 g; se podrian usar dosis mas
bajas en un entorno en el que las concentraciones de glucosa en plasma se
pueden medir en serie. La respuesta glucémica a la glucosa intravenosa es,
por supuesto, transitoria en el contexto de hiperinsulinemia en curso. A
menudo se necesita una infusion de glucosa posterior y se deben proporcionar
alimentos tan pronto como el paciente pueda ingerirlos de manera segura. La
duracion de un episodio hipoglucémico depende de su causa. Un episodio
causado por un secretagogo de insulina de accion rapida o un analogo de
insulina sera relativamente breve, y el causado por un analogo de insulina de
accion prolongada sera sustancialmente mas prolongado. Una sobredosis de
sulfonilurea, o la de un analogo de insulina de accién prolongada, puede

provocar una hipoglucemia prolongada que requiera hospitalizacion(23).

CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS & ANALISIS DE
RESULTADOS

4. MATERIALES Y METODOS

Se desarrollé un estudio transversal de corte retrospectivo. La poblacién diana
estuvo constituida por pacientes de ambos sexos, con lipotimia no
especificada que fueron atendidos en el Hospital Basico de Duran, también
pacientes que se haya detectado el valor de la glicemia capilar al ingreso. Se
incluyeron pacientes que sean menores o iguales a 65 afos, que hayan sido
atendidos entre el 1 de diciembre de 2018 a 30 de junio de 2020. La
informacion requerida correspondiente a los pacientes con cuadro clinico de
hipoglucemia en los registros estadisticos del Hospital Basico de Duran en el
periodo diciembre del 2018 a junio 2020.
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5. ANALISIS DE RESULTADOS

La informacion obtenida del sistema
AS 400 del Hospital Basico d Duran demostraron que en el periodo diciembre
2018 a junio del 2020 se presentaron 114 casos de lipotimia entre 40 y 65
afios de edad. De los cuales 57 (50%) de los pacientes fueron de sexo
masculino (ver figura 1 y tabla 1) y 57 (50%) fueron de sexo femenino. La
edad de los pacientes tuvo un minimo de 40 afios y un méaximo de 65 afos,
una moda de 63 afios, una media de 55,58 afios y una mediana de 56.5 afos

con una desviacion estandar de 6,759 (ver figura 2 y tabla 2).

En cuanto a la glicemia capilar obtenida al ingreso, se identificd que el valor
minimo fue 34 mg/dl y el valor maximo fue de 107 mg/dl, con una moda de 57
mg/dl, una mediana de 65 mg/dl y con una desviacion estandar de 18,536 (ver
tabla 3). Por otro lado, tenemos que al analizar los factores de riesgo de
nuestra poblacion el 25,44% (29 pacientes) padece de hipertensién arterial, el
14.04% (16 pacientes) de cancer, el 12,28% (14 pacientes) de Enfermedad
Renal Croénica, el 12,28% (14 pacientes) habia realizado ejercicio
extenuante, el 9.65% de anorexia, el 9.65% (11 pacientes) de hipotiroidismo,
el 7.89% (9 pacientes) de insuficiencia hepatica, el 5.26% (6 pacientes) de
alcoholismo y el 3.51%(4 pacientes) habia sido diagnosticado de diabetes

en un periodo superior a 10 afios (ver gréfico 3).

Dentro de los sintomas acompafiantes, observamos que los pacientes que
reportaban cuadro de lipotimia, ademas referian el 23.68% (27 pacientes)
desvanecimiento, 12.28%(14 pacientes) diaforesis, 7.89% (9 pacientes)
palidez, 6.14% (7 pacientes) sialorrea, 5.26% (6 pacientes) somnolencia,
4.39%(5 pacientes) cefalea, 4.39% (5 pacientes) vertigo ,4.39%(5
pacientes) nauseas, 3.51% (4 pacientes) dolor, 3.51%(4 pacientes) astenia,
2.63%(3 pacientes) disnea y 2.63%(3 pacientes) malestar general. El 19.30%
(22 pacientes) restante de la poblacion refiri6 como sintoma unico al ingreso

al Hospital Basico de Duran solamente lipotimia (ver grafico 4). A su vez, se
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encontré que el 71.93%(82 pacientes) de los participantes de la investigacion
cursaban con niveles de glicemia inferiores a 70 mg/dl y el 28.07%(32

pacientes) mantenia niveles de glicemia por encima de 70 mg/dl.

Para clasificar a los pacientes con lipotimia que simultdneamente padecian de
hipoglicemia se los clasifico con en cuadros leves y severos. Los pacientes
con hipoglicemia presentaron cuadros leves en el 64.04% (73 pacientes) de
los casos y presentaron cuadros graves en el 28.07%(32 pacientes) de los
casos, mientras que el 7.89% (9 pacientes) de los pacientes restantes del
estudio poseian niveles de glicemia por encima de los 70 mg/dl (ver grafico
5).

Los pacientes diabéticos que presentaron cuadros de lipotimia con
hipoglicemia se encontraban recibiendo algun tratamiento para su
enfermedad al momento que se les precipito complicacién en un 94.74% (108
pacientes) y el 5.26% (6 pacientes) de los pacientes no se encontraba
tomando algun tipo de medicacion para la diabetes cuando manifestaron los
sintomas. Para los pacientes que se encontraban con un esquema terapéutico
activo, se observd que el 28.95% (33 pacientes) mantenia un régimen de
metformina, el 37.71% (42 pacientes) se encontraba con glibenclamida-

metformina y el 28.07% (32 pacientes) usaba insulina (ver grafico 6).

Se observo que los pacientes que presentaron lipotimia al ingresar al Hospital
Basico de Duran 64.03 % (73 pacientes) de los participantes se encontraban
con un nivel de glicemia entre 70-53 mg/dI, lo cual los ubica en el nivel 1 de
hipoglucemia que corresponde al nivel de alerta glucémica, de los cuales el
33.33% (38 pacientes) pertenecian al sexo masculino y el 30.70% (35
pacientes) al sexo femenino. Por otro lado, el 7.89% (9 pacientes) poseen
niveles de glicemia por debajo de 53 mg/dl que concierne al nivel 2 de
hipoglucemia, que quiere decir hipoglucemia clinicamente significativa, con un
5.26% (6 pacientes) siendo de sexo masculino y un 2.63%(3 pacientes) de
sexo femenino. El 28.07% (32 pacientes) corresponde al nivel 0 de los
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pacientes mantenian niveles superiores de 70 mg/dl pero que aun asi
presentaron lipotimia con o sin otros sintomas acompafantes de los cuales el
16.67% (19 pacientes) eran pacientes femeninas y el 11.40% (13 pacientes)
masculinos. El Chi-cuadrado de Pearson = 0.325, Razén de verosimilitud =

0.321 y Asociacion lineal por lineal: 0.346 (ver grafico 7 y tabla 3).

Por otro lado, cuando relacionamos los niveles de hipoglicemia con los grupos
etarios, observamos que dentro del nivel 1 el 25.44% (29 pacientes)
corresponde a pacientes de 51-60 afios de edad, el 21.05% (24 pacientes) a
pacientes de 41-50 afios de edad y el 17.54% (20 pacientes) a pacientes
mayores de 60 afios de edad. Mientras que en el grupo de nivel 2 se encontré
un 7.9% (9 pacientes) donde el 3.51% (4 pacientes) era del grupo de 41-50
afios de edad y el 3.51% (4 pacientes) era de del grupo de 51-60 afios de
edad, pero solo un 0.88% (1 paciente) de los pacientes del grupo de nivel 2
se encontraban por encima de los 60 afos de edad. Para los pacientes con
niveles de glicemia superiores a 70 mg/dl el 12.28% (14 pacientes) se
encontraba en rango de 51-60 afios de edad, el 10,53% (12 pacientes) fueron
pacientes por encima de los 60 afios. El Chi —cuadrado de Pearson= 0.385,
Razon de verosimilitud = 0.342 y Asociacion lineal por lineal = 0.188 (ver
gréafico 8 y tabla 4).

Al escrutar la poblacién de estudio, se puede notar que el sexo femenino era
de 30.70% (35 pacientes) de los pacientes que se encontraban en la
hipoglicemia nivel 1 y el 33.33% (38 pacientes) eran pacientes del sexo
masculino. Para el nivel 2, el 5.26% (6 pacientes) fue de sexo masculino y el
2.63% (3 pacientes) de sexo femenino, en cambio en el nivel 0 las pacientes
femeninas eran 16.67% (19 pacientes) y los de sexo masculino de 11.40% (13

pacientes). (ver gréafico 9).

Cuando evaluamos el tipo de antidiabético utilizado con el tratamiento que
llevaban los pacientes al momento de precipitarse la sintomatologia en los

pacientes diabéticos. En el grupo de lipotimia con glicemias por encima de los
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70 mg/dl, el 9.65% (11 pacientes) usaba insulina, el 11.40% (13 pacientes)
utilizaba glibenclamida /metformina+glibeclamida, el 5.26% (4 pacientes)
utilizaba metformina y el 1.75% (2 pacientes) reportaba no haber estado
tomando medicamentos al momento de la crisis. Empero, los pacientes que
presentaban niveles de glicemia inferiores a 70 mg/dl, el 23.68% (27
pacientes) utilizaba metformina, el 26.32% (30 pacientes) utilizaba
glibenclamida /metformina+glibeclamida, el 18.42 % (21 pacientes) utilizaba
insulina y el 3.51% (4 pacientes) reportaba no haber estado tomando
medicamentos al momento de la crisis. El Chi-cuadrado de Pearson = 0.6, la
Razon de verosimilitud = 0.581 y la Asociacion lineal por lineal = 0.834 (ver

gréfico 10 y tabla 5).

Sin embargo, al observar la poblacién estratificada en niveles de glicemia y
asociada al tratamiento antidiabético podemos observar que la metformina era
el 21.05% (24 pacientes) y el 23.68% (27 pacientes) utilizaba glibenclamida
/metformina+glibeclamida, el 15.79 % (18 pacientes) utilizaba insulina y el
3.51% (4 pacientes) reportaba no haber estado tomando medicacién dentro
del nivel 1 de hipoglicemia. En cambio, el nivel 2 consta de un 2.63% (3
pacientes) de usuarios de insulina, 2.63% (3 pacientes) usaba insulina y el
2.63 (3 pacientes) utilizaba glibenclamida /metformina+glibeclamida. En el
nivel 0, el 9.65% (11 pacientes) de los pacientes utilizaban insulina, el 5.26%
(6 pacientes) usaban metformina, el 11.4% (13 pacientes) glibenclamida
/metformina+glibeclamida y el 1.75% (2 pacientes) no usaba antidiabético al
ingreso de la unidad médica. El Chi-cuadrado de Pearson = 0.825, la Razoén
de verosimilitud = 0.757 y la Asociacion lineal por lineal = 0.943 (ver grafico
11y tabla 6).
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES &
RECOMENDACIONES

5. DISCUSION

Al investigar los factores de riesgo de los pacientes que
presentaron cuadros de lipotimia e hipoglucemia se identifico que el 25.44%
padece de hipertensién arterial, el 14.04% cancer y el 12.28% enfermedad
renal cronica, 9.65% hipotiroidismo, 7.89% insuficiencia hepatica, 9.65%
anorexia, 5.26% alcoholismo y el 3.51% evolucién prolongada de la diabetes
mellitus, por lo cual podriamos decir que éstos son los principales factores de
riesgo asociados. Segun Hyun Min Kim y colaboradores (2016), en su estudio
establecieron que la hipoglucemia, asociada con los diferentes farmacos
utilizados para tratar la diabetes mellitus, es mayor en pacientes con ERC.
Cuando un paciente tiene ERC o demencia, la influencia del tratamiento sobre

el riesgo de hipoglucemia es mucho mayor.

Para los pacientes en el grupo de lipotimia con glicemias por encima de los
70 mg/dl, el 9.65% usaba insulina, el 11.40% utilizaba glibenclamida
/metformina+glibeclamida 'y el 26.32%  utilizaba  glibenclamida
/metformina+glibeclamida en los grupos tanto de lipotimia con niveles de
glicemia inferior a 70 mg/dl, por lo tanto, podemos decir que la glibenclamida
es la sulfonilurea que mayormente se asocia a que se precipiten estos cuadros
y esto va de acuerdo con la literatura meédica, siendo este efectivo en la
disminucién de glucosa a nivel sanguineo actuando en los canales de potasio
dependientes de ATP que hay en las membranas de las células pancreaticas
beta, provocando despolarizacion, entrada de calcio y liberacién de insulina.
Segun Clemens y colaboradores (2015) las prescripciones de gliburida

permanecieron asociadas con un riesgo mayor de 90 dias de hospitalizacion
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con hipoglucemia en comparacion con las prescripciones de gliclazida
después del ajuste por afio de ingreso a la cohorte (estudio de monoterapia
ajustado OR 4,47 [IC 95%: 1,66 a 12,05], p = 0,003; metformina OR ajustado
del estudio de combinacion 5,90 [IC del 95%: 2,85 a 12,18], p <0,0001).
Ademas, en el tiempo hasta los analisis de eventos, las prescripciones de
gliburida permanecieron asociadas con mayores riesgos de encuentros

hospitalarios debido a hipoglucemia.

6. CONCLUSIONES

Se ha identificado que la frecuencia de aparicion de hipoglucemia en
pacientes diabéticos es alta en la poblacion que acude a atenderse en el
Hospital Basico de Duran durante el periodo diciembre 2018 a junio 2020 ya
gue se vio que el 71.93%de los casos de lipotimia acudian con niveles de
glicemia inferiores a 70 mg/dl.

Al realizar el analisis de resultados, también se asocid la gravedad de la
hipoglucemia con los episodios de lipotimia en los pacientes que participaron
de la investigacion, siendo predominante la hipoglucemia nivel 1 en
comparacion a los otros tipos de hipoglucemia y siendo mas prevalente en el
grupo de los hombres, destacando el grupo etario de 51-60 afios de edad.

Uno de los puntos mas fuertes de la investigacion fue que se relacioné el tipo
de tratamiento utilizado en los pacientes diabéticos con la aparicion de
cuadros de hipoglucemia en los pacientes adultos atendidos en el Hospital
Béasico de Duran siendo la glibenclamida el antidiabético que estaba presente
en la mayoria de los casos de hipoglucemia.

Dentro de los sintomas acompafiantes se observo que el desvanecimiento fue
el principal referido por los pacientes que sufrieron los cuadros de
hipoglucemia durante el periodo diciembre 2018- junio 2020 siendo de 23.68%
(27 pacientes y los que menos se asocian son la disnea y el malestar general
que corresponden al 2.63%(3 pacientes) disnea y 2.63%(3 pacientes)
malestar general. No obstante, en un porcentaje considerable 19.30% (22
pacientes) se identificé que el Unico sintoma que manifestaban era lipotimia.

Finalmente, Los factores de riesgo asociados en los pacientes que presentan
lipotimia e hipoglucemia son la enfermedad renal cronica, la enfermedad
hipertensiva y los pacientes que sufren de cancer.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las acciones de prevencién de salud con los
pacientes diabéticos, que contribuyan para disminuir la prevalencia de los
casos de lipotimia que es la complicacion aguda mas comun de esta

enfermedad.

Asi mismo se debe proponer una medida para que el Hospital Basico de Duran
tenga como precedente el diagnostico que se les esté otorgando a los cuadros
de hipoglucemia para asi poder llevar un control real de los casos y se los
identifique con el cie 10 apropiado. También es necesario que se maneje un
equipo multidisciplinario para que se eduque a los pacientes sobre como llevar
el control de las complicaciones de su enfermedad, entre las mas comunes la
hipoglicemia que es una de las razones por las cuales en reiteradas ocasiones

llegan paciente a esta casa de salud
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ANEXOS

Tabla 1. Sexo
SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido FEMENINO 57 50,0 50,0 50,0
MASCULINO 57 50,0 50,0 100,0
Total 114 100,0 100,0
Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
SEXO
EFEMENING
W MASCULING

Grafico 1. Sexo

Elaborado por: Alissa Romero Ayala

Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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Tabla 2. Edad de la poblacion

EDAD
N Valido 114
Perdidos 0
Media 55,58
Mediana 56,50
Moda 63
Desv. Deviation 6,759
Minimo 41
Maximo 65

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020

GRUPOS DE EDAD

E41 A50 ANOS
W51 ABDANOS
W MAYORES DE 60 ANOS

Grafico 2. Grupos etarios

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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Tabla 3. Glicemias capilares pacientes diciembre 2018-junio
2020

GLICEMIA CAPILAR
N Valido 114
Perdidos 0
Media 71,16
Mediana 65,00
Moda 57
Desv. Desviacion 18,536
Minimo 34
Maximo 107

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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Gréfico 3. Factores de Riesgo

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020

31



SINTOMAS ACOMPANANTES
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Gréfico 4. Sintomas Acomparfantes
Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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ENVEL 1
W nvVEL 2
WO CLASIFICA

Grafico 5. Niveles de Hipoglicemia segun gravedad de

sintomas

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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TRATAMIENTO

= FRECUENCIA

Grafico 6. Tratamiento

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020

Grafico de barras

" SEXO

EFEMENING
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Recuento

NIVEL 1 NIVEL 2 NO CLASIFICA
TIPO DE HIPOGLUCEMIA

Gréfico 7. Niveles de Hipoglicemia asociados a genero

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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Tabla 3. Niveles de Hipoglicemia asociados a genero

Pruebas de chi-cuadrado ‘ ‘
Valor df Significacidn asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,248a 2 0,325
Razoén de verosimilitud 2,274 2 0,321
Asociacion lineal por lineal 0,89 1 0,346
N de casos validos 114

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020

Grafico de barras

GRUPOS DE EDAD
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M1 AB0 ANOS i
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Recuento

MNIVEL 1 NIVEL 2 MO CLASIFICA
TIPO DE HIPOGLUCEMIA

Gréfico 8. Niveles de Hipoglicemia asociados a grupos

etarios

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran (p = 0,003) 2018-2020
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Tabla 4. Niveles de Hipoglicemia asociados a grupos etarios

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,159a 4 0,385 P:0.385
Razdn de verosimilitud 4,505 0,342
Asociacion lineal por lineal 1,737 1 0,188
N de casos validos 114

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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Gréfico 9. Nivel de hipoglicemia asociado a genero

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran (p = 0,003) 2018-2020

35



30

Recuento

LIPOTIMIA SOLA
LIPOTIMIA/LIPOTIMIA CON HIPOGLUCEMIA

Grafico de barras

TRATAMIENTO
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4
351%

LIPOTIMIA + HIPOGLUCEMIA

Gréfico 10. Lipotimia asociada al tratamiento

Tabla 5. Nivel de Hipoglicemia asociado al tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacidn asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,756a 0,6
Razdn de verosimilitud 2,863 0,581
Asociacion lineal por lineal 0,044 0,834
N de casos validos 114

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran (p = 0,003) 2018-2020
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Grafico de barras
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Grafico 11. Nivel de hipoglicemia asociada al tratamiento

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020

Tabla 6. Nivel de hipoglicemia asociada al tratamiento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3443 0,825
Razon de verosimilitud 5,008 0,757
Asociacion lineal por lineal 0,005 0,943
N de casos validos 114

Elaborado por: Alissa Romero Ayala
Fuente: Hospital Basico de Duran 2018-2020
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