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Durante el periodo en el que se realizó la encuesta, el númeromedio de hipoglucemias ascendió a 3,3

Ante la gran preocupación y el reto que
suponenlashipoglucemiasnocturnas,se
ha realizado en España una encuesta
pionera a nivel mundial con el sistema
Flash de monitorización de glucosa
Freestyle Libre.

La encuesta se llevó a cabo en 79
hospitales españoles y participaron 89
endocrinosy348pacientescondiabetes
mayores de 18 años —227 (65,23 por
ciento) con diabetes tipo 1 (DM1), 117
(33,62 por ciento) tipo 2 (DM2) y de
cuatro (1,15 por ciento) no se han
obtenido datos—.

Para realizar este sondeo, se entregó
a cada participante un cuadernillo con
‘el diario del paciente’ —herramienta
educacional para identificar hipogluce-
mias nocturnas— y un dispositivo,
explicó el responsable del Hospital de
Día de Diabetes y Unidad de Investiga-
ción Hospitales Universitario Virgen
Macarena, Cristóbal Morales, quien
añadió que “durante 14 días consecuti-
vos,lospacientes fueroncompletandoel
diario y transcurridas las dos semanas
se lodevolvieronasumédicoparaanali-
zar los resultados”.

A esto se sumaque este sistemamide,
capturayalmacena“automáticamente”
los datos de glucosa.

Enestepunto,MiguelBrito,delHospi-
tal Universitario Puerta de Hierro, se
encargó de exponer los resultados más
relevantes durante la reunión de exper-
tos que se celebró enMadrid.

Así,comentóqueel79porcientode los
pacientes presentaron al menos una
hipoglucemia —el 85 por ciento DM1 y
el 65 por ciento DM2— y que durante el
periodo en el que se realizó la encuesta,
el número medio de hipoglucemias
ascendió a 3,3. “No hubo diferencias
entre lamediade loseventosdehipoglu-
cemias según el tipo de diabetes”,
destacó Brito.

Como aseguraron los especialistas,es
importante prevenir las hipoglucemias,
demodo que es fundamental, al menos,
mantenerunbuencontrolyhacersegui-
mientodecómovaría laglucosadurante
todo el día.
Respecto a la correlación entre

hipoglucemiasnocturnasy la tendencia
de los niveles de glucosa en sangre al
acostarse,los resultadosmostraronque
el 15,4 por ciento de los eventos de
hipoglucemias nocturnas ocurrieron
con una tendencia decreciente o baja y
el 77,6 por ciento incluso cuando la

tendencia antes de acostarse indicaba
que la glucosa estaba estable o en
aumento.
Si bien es cierto que existe interés por

las hipoglucemias nocturnas en la
consulta,lasolicituddecontrolesnoctur-
nos “no es alto”, destacó Brito, antes de
aseverar que “el uso del sistema
FreeStyle Libre, junto con el diario,
ayuda a incrementar la percepción e
identificación de las hipoglucemias
nocturnas,permitiendo su corrección”.
Asimismo, se habló de las percepcio-

nes que han tenido los profesionales y
pacientesquehanestadovinculadoscon
esta encuesta.
Alrededor del 60 por ciento de los

pacientes afirmaron estarmás concien-
ciadossobre lashipoglucemias,después
dehaberparticipadoyel95porciento lo
considera útil o muy útil. Una opinión
mantenida por el 98 por ciento de los
investigadores.

Impactoclínicoyemocional
El encuentro permitió obtener una foto
panorámica de la repercusión de las
hipoglucemias en la vida del paciente y
analizarlas desde una perspectiva
clínica y emocional. Para ello se contó
con la presencia de María Asunción
Martínez Brocca, del Hospital Universi-
tario Virgen del Rocío, y del psicólogo
Iñaki Lorente, de laAsociación Navarra
de Diabetes (Anadi).
Por un lado,Martínez destacó que las

hipoglucemias graves,entendidas como
aquellas que requieren la intervención

de terceras personas, suponen “un
problema enorme”.
“Suelensermás frecuentesenpacien-

tes DM1 y en DM2 de larga evolución”
apostilló, al tiempo que precisó que, en
general, la tasa de la DM1 duplica a la
que se da en DM2.
“Se estima que puede alcanzar entre

115 y 320 episodios por 100 pacientes-
año en DM1 y entre 35 y 70 en DM2”,
informó la especialista.
Antes de concluir, la experta señaló

que este es unproblemaque genera“un
importante consumo de recursos, tiene
un importante impacto psicológico y en
calidad vida, es un factor de riesgo de
mortalidad cardiovascular en DM2 de
alto riesgo y posiblemente en DM1”.
Desde el punto de vista psicológico,

Lorente abordó el miedo que tienen
muchos pacientes a sufrir una hipoglu-
cemia diurna o nocturna y ofreció
algunas recomendaciones para ayudar
a los profesionales a tratar estas
reacciones.
De esta forma, lo primero que recalcó

es que“hay quedetectar si esemiedo es
mayordel que sedebería sentir”y evitar
decirle al paciente que no tiene por qué
sentirlo.“Ayudarleadiscernir loracional
de lo irracional y transmitirle la idea de
que es común sentirlo”, son algunas de
las sugerencias que, según Lorente,
deben tener presentes los especialistas.
Finalmente, concluyó diciendo que

todas las pautas que se le den a la
persona que vaya a la consulta han de
estar siempre consensuadas.

De izq. a dcha.: Iñaki Lorente, Anadi; CristobalMorales, Hospital UniversitarioVirgenMacarena; Elías Delgado, Hospital Universitario Central de Asturias; yMiguel Brito, Hospital Universitario Puerta deHierro.
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