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Objetivos

Clasificacién de hipoglicemias
Mecanismos de hipoglicemias
Cuales son las consecuencias?
Cémo podemos prevenirlo?
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Pregunta #1

Cuando se le pregunta al paciente diabético
qué es lo que mas teme en relacién a su
enfermedad, cual es la respuesta mas
frecuente?

— Obesidad y amputaciones

— Ceguera e hipoglicemias

— Hiperglicemia e infartos

— Hipoglicemias y disfuncién eréctil

FEODIEREET itman GA. Diab Med.




Pregunta #2

* Cudl es el nivel umbral recomendado para
definir hipoglicemia?
— <80 mg/dl
— <70 mg/dl
— <60 mg/dl
— <50 mg/dl
— <45 mg/dl

EndoDrChen.cor
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Clasificacion

* Hipoglicemia severa

* Hipoglicemia documentada sintomatica
* Hipoglicemia asintomatica

* Probable hipoglicemia sintomatica

¢ Pseudohipoglicemia

End

e aquist ER. Diabetes Care. 2013. Online 15 abril.

Alteraciones:

Por qué se produce?

Glucosa Accion de insulina

Alteraciones:

- Farmacos

- Mayor vida media
Insuficiencia renal

Menor aporte
Comidas,
gastroenteritis,
vomitos

Menor produccion
Alcohol
Hepatopatia

Aumento de

consumo
ejercicio EndoDrCher
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Factores de riesgo para hipoglicemias

* Edad mayor

¢ Disminucion o retardo ingesta de alimentos
* Mayor duracién de DM-2

« Episodio reciente de hipoglicemia

* Alteraciones cognitivas

* Mayor duracién de tratamiento con insulina
* Hospitalizacién reciente

¢ Infeccién

* Ingesta de alcohol

 Disfuncién renal

EndoDrChen.cor
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Guias hipoglicemia

* Nivel de alerta <70 mg/dl
— No implica ingesta de CHO

— Poner mas cuidado, ajustar tratamiento, evitar
ejercicio hasta que esté mas alto

— Definirlo como umbral en sensor

— Todas las definiciones de hipoglicemia (severa,
asintomatica, etc) basado en este valor

End

e aquist ER. Diabetes Care. 2013. Online 15 abril.

Margenes de error

* Glucédmetros
— Variacién de lecutra = 20% si >75 mg/d|
—Si <75 mg/dl + 15 mg/dl

— Implicaciones importantes para ajuste de dosis en
situaciones criticas que pueden contribuir a la alta
tasa de hipoglicemias en los estudios en UCI

* Sensores
— Entre 40-80 mg/dl: exactitud 60-73%
— No recomendado para manejo intrahospitalario

End

e aquist ER. Diabetes Care. 2013. Online 15 abril.




Riesgos asociados

4-10% de las muertes en DM-1 estan
asociados a hipoglicemias

En DM-2, los estudios cardiovasculares han
mostrado la asociacidn de hipoglicemia severa
con el riesgo subsecuente de mortalidad

En asilos de ancianos, PROHIBIDO usar sliding
scales y glibenclamida y sustituirlos por
secretagogos de accidn corta o agentes que
no produzcan hipoglicemias

oD g S quist ER. Diabetes Care. 2013. Online 15 abril.
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Otros

Se hace una serie de recomendaciones sobre
monitoreo para evitar hipoglicemias
Educacidn para evitar hipoglicemias

Uso de bombas de insulina que se apagan
durante un periodo maximo de 2 horas
cuando el sensor cae por debajo de cierto
umbral

Futuras investigaciones

e g quist ER. Diabetes Care. 2013. Online 15 abril.
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QUE REPERCUSIONES TIENE LA
HIPOGLICEMIA?
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M Type 1 Diabetes

M Type 2 Diabetes
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Endobrchen 03 en er-Iglesias. J Fam Prac. 2012;61(10):51
Otras consecuencias
* Ansiedad

* Depresién

* Uso de recursos de salud

¢ Costo

* Pobre adherencia a tratamiento
* Accidente automonitriz

¢ Fracturas

F9OBIEREn R aoghissi E. Endocr Pract. 2013;19(3):526




Cambios ECG en hipoglicemia

ECG

Hypogly i p value
HR 1.052 £ 0.061 1.197 + 0.128 <0.0001
QTec 1.040 + 0.031 1.074 + 0.054 <0.0001
TpTe. 1.031 £ 0.032 1.074 + 0.071 <0.0001
QTpc 1.058 + 0.071 1.106 + 0.096 <0.005
ToTe, 1.058 £ 0.071 1.106 = 0.096 <0.005
RTp. 1.044 + 0.039 1.068 + 0.056 <0.01
STo: 0.994 + 0.141 0.940 + 0.193 <0.1

EndoDrChen.co
Nuryani N. Annals Biomed Eng. 2012;40:934
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Sudden death in type 1 diabetes:
The mystery of the ‘dead in bed’ syndrome

Emily Tu™®, Stephen M. Twigg ™°, Christopher Semsarian ***

Type 1 Diabetes == =P Sudden Cardiac

Death

Other Possible Factors
e.g. Genelic Predisposition

frdobrchence TuE. Int J Cardiol. 2008

Hipoglicemia e isquemia miocardica

Episodes with ~ Episodes
Total chest pain/ with ECG

episodes angina abnormalities
Hypoglycemia 54 10* 6*
Symptomatic 26 10* 4*
Asymptomatic 28 — 2
Normoglycemia without rapid changes N/A 0 0
Hyperglycemia 59 1 0
Rapid changes in glucose (>100 mg-dl™'+h™") 50 9* 2

*P < 0.01 vs. episodes during hyperglycemia and normoglycemia.

Frdebichencom  pasouza C. Diabetes Care. 2003;26:1485




Hipoglicemia y mortalidad
cardiovascular
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Unadjusted Association Between Mean BG and In-Hospital Mortality
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Kosiborod M. Circulation. 2008;117:1018-1027
Mecanismos lesionales de
hipoglicemia
Aumento de
atecolaminas
EndoDrChen.com
Scott SA. Diabetes.
Mecanismos lesionales de
hipoglicemia
Hypoglycemia Em -
peoramlenm
Hipoglicemia [ LTSy dela
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autonémica
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Predictors of first primary outcome
with treatment

N T
Hypoglycemia‘ 1.132 3.756 0180

*Time dependent covariates

Edinburgh Type 2 Diabetes Study

* Cohorte poblacional de hombres y mujeres
entre 60 y 75 afos en Lothian, Esocia

* Basado en el Registro de Diabetes de Lothian
con mas de 20000 pacientes seguidos de
forma prospectiva

EndaDrChen.co Aung PP. Diabetic Med. 2012;29:328

Edinburgh Type 2 No severe One or more episode P-value (severe

Diabetes Study of severe .
population (maximum  (maximum (maximum 7 = 113) 1o severe
= 1066%) n=930) hypoglycaemia)
Age (years) 679 (42) 67.9(42) 67.9 (4.4) 098
Sex (% men) 547 (51%) 491 (53%) 47 (42%) 0.02
Educationt (highest level attained): 0.67
University/college 171 (16%) 153 (16%)
Professional qualification 307 29%) 266 (29%)
Primary /secondary school 588 (55%) 511(55%) )
Duration of diabetest (years) 8.1(6.5) 7.6 (6.1) 11.8(8.2) <0.001
Carrent treatmentt <0.001
Insulin = tablets 186 (17%) 131 (14%) 51(46%)
Sulphonylureas = other tablets 268 (25%) 234 (25%) 32(28%)
Other tablets 411 (39%) 377 (41%) 22 (20%)
Diet alone 201 (19%) 188 (20%) 7 (6%)
Plasma tHbA,.” (mmol/mol) 56 (10) 56(9) 61 (11) <0.001
Plasma tHbA.." (%) 7.3 (09) 7.3(0.8) 7.7(1.0) <0.001

EndaDrChen.co Aung PP. Diabetic Med. 2012;29:328




Vascular discase
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Myocardial infarction 150 (14%) 120 (13%) 27 (24%) 0002
Angina 298 (28%) 238 (26%) 50 (44%) <0.001
Stroke 62 (6%) 50 (5%) 11 (10%) 0.06
Transient ischaemic attack 31 (3%) 24 (3%) 6(5%) 012
Retinopathy 339 (32%) 279 (30%) 54.(49%) <0.001
EndoDrChen.co! Aung PP. Diabetic Med. 2012;29:328
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EndaDrChen.co Aung PP. Diabetic Med. 2012;29:328

Areas afectadas

Habilidad general

Funcién ejecutiva

Velocidad procesamiento

Flexibilidad mental

Memoria de trabajo

Mayor puntaje en ansiedad y depresion

EndaDrChen.co Aung PP. Diabetic Med. 2012;29:328




Caso #1

Paciente femenina de 37 afios, DM-1,
transplantada renal hace 5 afios

Tiene hbalc actual en 6.0% y creatinina en 1.3
mg/dl

En repetidas ocasiones tiene glicemias hasta
50-60 mg/dl sin sintomas

Ha tenido varios episodios convulsivos y un
accidente de transito con glicemias menores a
40 mg/dl

20/07/13

PERDIDA DE SENSIBILIDAD A LA
HIPOGLICEMIA

Hypoglycemia unawareness

Fendmeno donde personas con DM no
experimenta los sintomas de hipoglicemia

Llamado neuropatia autonémica asociado a
hipoglicemia

Alteracién en respuesta contrarreguladora a
hipoglicemia

Aumenta 6x riesgo de hipoglicemia severa

Endobrchen.co Rogers HA. Diab Med. 2012;29:321
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Pérdida de sensibilidad a hipoglicemia

* Tratamiento
— Metas de control mas altas
— Evitar hipoglicemias durante un tiempo

» Efectivo sélo como en 50% de casos

Endobrchen.co Rogers HA. Diab Med. 2012;29:321
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Por qué no lo comentan?

* Por la percepcion de como lo van a tomar los
demas

* No lo comentan con profesionales de salud
porque sienten que no tienen nada mas que
hacer

* No lo quiero comentar con los compafieros de
trabajo porque pueden sentir que no puedo
hacer mi trabajo

* No lo comento con mis padres porque piensan
que no estoy haciendo caso

Endobrchen.co Rogers HA. Diab Med. 2012;29:321

“Querer ser normal”
* Necesitan proteger su identidad
* “no quiero ser diferente”

* “prefiero no tener sintomas porque en la clase lo
perciben”

* Hay ciertos estigmas asociados a la hipoglicemia

* Me perciben como borracho, drogadicto o
indigente por la hipoglicemia

e “quiero ser tratado como adulto y no como
paciente”

Endobrchen.co Rogers HA. Diab Med. 2012;29:321
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TERAPIAS ACTUALES E
HIPOGLICEMIAS

of Severe Hypogly ic Events With
Use of Pharmacological Agents
(% of patients treated for one year)

PAN

6% — Mixtures, Rapid-acting, Basal-bolus
5% — Insulins
4% — Basal

2%— Sulfonylureas
Meglinitides
1% —

Metformin, TZDs, GLP-1 receptor
} agonists, DPP-4 Inhibitors

Dose Titration

Initial Maximal

Rosiglitazone 4 mg od 4 mg bid

Metformin 500 mg od 1 g bid

Glyburide 2.5 mg od 7.5 mg bid

Double-masked over-encapsulated drugs

12



ADOPT Design

Run-In Treatment Period
4 weeks 4to6years —

Rosiglitazone (N =1456)

Diet/exercise
reinforcement Metformin (N = 1454)

Glyburide (N = 1441)

| Clinic visits every 2 months for 1 yr,
then every 3 months
Randomisation

T

Cumulative Incidence of Monotherapy
Failure (FPG >180 mg/dl)

40
Rosiglitazone vs Metformin
32% risk reduction, P<0.001
Rosiglitazone vs Glyburide
63% risk reduction, P<0.001

Glyburide

Metformin

Rosiglitazone

1 2 3

§ 5 Time (years)
Patients at Risk
Rosiglitazone 1207 1078 957
Metformin 1205 1076 950
Glyburide 1114 958 781

A D+ T

Durability of Glycaemic Control:
Time to Mean HbA,. >7%

Glyburide

Metformin

Rosiglitazone

20/07/13
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Other Adverse Events

Gastrointestinal, n (%)
Weight gain, n (%)
Hypoglycaemia, n (%)

Oedema, n (%)

Rosiglitazone
(N = 1456)

335 (23%)
100 (7%)
142 (10%)

205 (14%)

Metformin
(N =1454)

557 (38%)
18 (1%)
168 (12%)

104 (7%)

20/07/13

Glyburide
(N =1441)

316 (22%)
47 (3%)
557 (39%)

123 (9%)

P<0.05 vs. rosiglitazone

Characteristic

Glucose lowering drug
Gliclazide (modified release) — no. (%)§
Other sulfonylurea— no. (%)

Metformin — no. (%)

Thiazolidinedione — no. (%)

Acarbose —no. (%)

Glinide — no. (%)

Any oral hypoglycemic drug — no. (%)
Insulin— no. (%)

None — no. (%)

Other drugs

Aspirin—no. (%)

Other antiplatelet agent— no. (%)
Statins — no. (%)

Other lipid-maodifying drug — no. (%)

Any blood-pressure-lowering drug — no. (%)

ADVANCE

Baseline End of Follow-up
Intensive Control  Standard Control Intensive Control  Standard Control
(N=5571) (N=5569) (N=4828) (N=4741)
422(7.6) 443 (8.0) 4209 (90.5) 80 (L6)
3578 (64.2) 3513 (63.1) 39 (L9) 2606 (57.1)
3307 (61.0) 3355 (60.2) 3455 (73.8) 3057 (67.0)
201 (3.6) 206 (3.7) 788 (16.8) 495 (109)
512 (9.2) 448 (8.0) 391 (19.1) 576 (12.6)
103 (1.8) 84 (L5) 58(1.2) 127 2.8)
5084 (91.3) 5045 (90.6) 4525 (93.7) 4001 (84.4)
82(L5) 77(14) 1953 (40.5) 1142 (24.1)
487 (87) 524 (9.4) 42(L5) 220 (6.4)
2460 (44.2) 2435 (43.7) 2665 (57.0) 2503 (54.9)
271 (49) 235 (42) 333 (1.1) 284 (62)
1554 (27.9) 1592 (28.6) 2131 (45.6) 2174 (47.7)
501 (9.0) 435 (7.8) 326 (7.0) 317 (7.0)
4183 (75.1) 4182 (75.1) 4291 (88.9) 4190 (88.4)

ADVARCE Coliaborative Group. N Engl J Med. 2008;358:2560

Mean Glycated Hemoglobin (%)

P<0.001

Standard control

7.04
6.5+
Intensive control
6.0
5.5
5.0+
7
0O r——7T——7 7T T T T T T T
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66
Months of Follow-up
Value
Standard 7.32 7.30 7.29 7.29 731 7.33 7.29
Intensive 7.01 6.93 6.70 6.53 6.50 6.52 6.53

ADVARCE Coliaborative Group. N Engl J Med. 2008;358:2560

14



Riesgo de hipoglicemias

* 2.7% en grupo intensivo vs 1.5% en grupo
convencional

* RR1.86 (IC 1.42-2.40)

* Hipoglicemias severas 0.7 eventos/1000
pacientes afio vs 0.4

ADVARCE Coliaborative Group. N Engl J Med. 2008;358:2560
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Efecto hipoglicemiante
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D (S hamed EA. AAPS PharmsciTech. 2012:13:1013

Caso #2

Masculino de 17 afios, DM-1

Viene a cita control y tiene Hbalc en 8.5%
Perfil de glicemias muestra

— 6 AM 172 mg/dl

— 9 AM 69 mg/dI

— 12 md 166 mg/dI

— 3 PM 115 mg/dl

— 6 PM 132 mg/dI

— 10 PM 89 mg/dl

Tratamiento actual: insulina simple 14-14-14 y NPH 16

EndoDrChen.cor

15



Increasing Rates
of Hypoglycemia
. Human insulin
Most Prandial

an Analogue insulins
*
frequent mixtures

Mixture (70/30)

More Basal plus 2-3 prandial
Basal +
frequent i
Basal plus one prandial
NPH
Less Basal Analogue basal (glargine, detemir)

only
frequent Newer basal analogues (degludec)

EndoDrChen.cos

Moghissi E. Endocr Pract. 2013;19(3):526
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Median A1C Levels

7,0
IR 58-69 65 65 65
65 | J ea
X
=1 63
< 6,2
6,0
“®=Glargine
5,9 \ «#=Standard
IQR5.5-6.5
55 -

0 1 2 3 4 5 6 7
Endodrcheggo
Year
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Hypoglycemia & Weight (6 -7 years)

Glargine Standard P
(N=6264) (N=6273)

% /100py = %  /100py

Any Non-severe

1 or more episodes 57 17 25 5 <0.001
Severe
1 or more episodes 6 1.0 2 0.3 <0.001
Glargine Standard P

Weight Change Since

Randomized 1.6kg (3.51bs) -0.5kg(1lb)  <0.001

EndoDrChen.cor
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Glargina + ADO vs premezcla

Characteristic Insulin Glargine Plus OAD Premixed Insulin

Patients, n 67 63
Male/female, % 64/36 48/52
Age, mean + SD 69.3+28 696+ 4.1
Weight, kg, mean = SD 838+ 153 805 = 13.0
Body mass index, kg/m?, mean = SD (range 18-25kg/m?) 289434 289433
Duration of diabetes mellitus, years, mean = SD 121467 1176
Duration of OAD treatment, years, mean  SD 89:59 69:52
C-peptide, ng/mL, mean + SD 35420 38427
Hemoglobin Ase, %, mean = SD (4.0-6.0%) 8844 1.06 889 +0.91
Fasting blood glucose, mean = SD

mg/dL (range <100) 165 + 33 171 439

mmoliL (range <5.6) 9218 95£22

SD = standard deviation; OAD = oral antidiabetic agent (sulfonylurea plus metformin).

- Janka HU. J Am Geriatr Soc. 2007;55:182

Reduccion promedio de Hbalc

Treatment

Insulin glargine + OADs Premixed insulin

144

HbA 4. decrease (%)

-19

A=-0.46%
(95% Cl=-0.75 to —0.16; P=.003)

EndoDrChen.cos Janka HU. J Am Geriatr Soc. 2007;55:182
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% pacientes que logran Hbalc <7% sin
hipoglicemias
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Insulin glargine + OADs Premixed insulin
Treatment
EndoDrChen.cor Janka HU. J Am Geriatr Soc. 2007;55:182
Insulin Glargine + Premixed
Type of Hypoglycemia Oral Antidiabetic Agents Insulin P-value

All episodes of hypoglycemia (confirmed and unconfirmed) 559 11.39 01
Al episodes of confirmed hypoglycemia 368 2.09 .008
Confirmed symptomatic hypoglycemia 222 501 06
Confirmed noctumal hypoglycemia 0.39 071 26
Severe hypoglycemia® 0.00 0.09 21

* Hy poglycemia was confirmed according to documented blood glucose (BG) evels <60 mg/dL (< 3.3 mmol/L)
"Severe hypoglycemia was defined as symptoms consistent with hypoglycemia that required the assistance of another person and were associated with a BG level
<36mg/dL (< 2.0 mmol/L) or prompt recovery ater oral carbohydrate, intravenous glucose, o glucagon.

EndoDrChen.cos Janka HU. J Am Geriatr Soc. 2007;55:182

Subestudio - DURABLE

LM25 Glargine
" 258 2 P-value
Age (years) 694£39  699£39 0153
Sex (male/female) ~ 155/103 133/89 0914
Race/ethnicity, n (%)
Caucasian 204 (79.1%) 179 (80.6%) 0.671
Asian 15(58%) 18 (81%) 0322
Hispanic 17 (66%)  14(63%) 0900
Black/African 16 (6.2%) 9 (41%) 0291
descent
Other 6(23%) 2(09%) 0224
Weight (kg) 868 +18.4 848182 0821
BMI (kg/m?) 54 30456 0542
Diabetes duration 76 113+66 0014
(years)
HbA, (%) 2 8811 0612
FPG (mmol/1) 9 102£27 0371

Concomitant oral glucose-lowering agents, 7 (%)
MET/SU/TZD 58 (22.5%) 35 (15.8%) 0.071

SU/TZD 18(7.0%) 29 (13.1%) 0023
SU/MET 168 (65.1%) 148 (66.7%)  0.602
MET/TZD 12 (4.7%) 627%) 0272
WOl BHR. Diab Med. 2009;26:1147
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Hbalcy dosis insulina

—tr— GI&giNg HDA 1, —O— LM25HDA ., —a— GISgina TDI —8—LM25TDI
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Endobrchen.com Wolffenbuttel BHR. Diab Med. 2009;26:1147
LM25 Glargine P-value
Hypoglycaemia incidence [number of patients (%)]
Overall 154 (68.8%) 132 (64.4%) 0.376
Documented symptomatic (PG < 3.9 mmol/l) 137 (54.2%) 82 (37.1%) <0.001
Documented asymptomatic (PG < 3.9 mmol/1) 92 (36.4%) 81(36.7%) 0.939
Nocturnal 120 (47.4%) 97 (43.9%) 0.656
Severet 11 (4.3%) 2(0.9%) 0.018
Hypoglycaemia rate [episodes/patient /year]
Overall
Median (interquartile range) 26.1 (0.0-60.9) 12.6 (0.0-42.5) 0.037
Observed mean 40.8 311
Documented symptomatic (PG < 3.9 mmol /1)
Median (interquartile range) 8.7 (0.0-37.8) 0.0 (0.0-15.2) 0.047
Observed mean 257 17.5
Documented asymptomatic (PG < 3.9 mmol/1)
Median (interquartile range) 0.0 (0.0-15.2) 0.0 (0.0-13.0) 0.337
Observed mean 12.0 10.3
Nocturnal
Median (interquartile range) 0.0 (0.0-21.9) 0.0 (0.0-22.4) 0.141
Observed mean 14.1 17.4
Severet
Median (interquartile range) 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-0.0) 0.124
Observed mean 0.29 0.02
Endobrchen.com Wolffenbuttel BHR. Diab Med. 2009;26:1147
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NPH vs detemir en DM-2:
hipoglicemias

1 o -@- Insulin detemir
S -0~ NPH insulin
3
g 10+
3
2 84
]
3 6
°
§
g 4
S
3
£ o
£
T T T 1
50 60 80 20

7.0
HbA1c (%)

FndobrChen.com  prier M, Diab Obes Metab. 2013: online april 3.
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Cochrane: tasa de hipoglicemias

Revien: Insulin detemir versus insulin glargine for ype 2 disbetes mellitus
Comparisan: 1 Ditemir versus Chrgine
Gutdome: 8 Event rate for overall hypoglycaem a per patenteyear

Study or subgroup log fRate Ratio) Rate Ratio Weight Rate Ratio
by W.Randon 35% €| W.Random 35% €1
Hollander 2008 013008 - 0% 088 (0.81,0.95)
Raskin 2009 003005 = 240% 103103, 1141
Rosenstock 2008 002 0.08) - 0% 098 (091, 1.06)
Swinnen 20102 013005 —a— 0% 114 01.03,1.26)
Total (95% CI) - 1000% 100 [ 0.90, 111 ]
Hethrogeneive Taw® = 0.0 Ch = 17.50, df = 3 7 = 0.00058); F ~63%
Testfor ouarkl tfiece.2 = 0.01 7 = 0,39
Testfor subaroup aiferences: Not spplicable
I 5
Favaurs detemi Favaurs glrgine

En&Winhen et al. Cochrane Database Syst Rev 2011: CD006383

Resultados en HbA,_ por tipo de insulina

Sin tratamiento Usuarios de

previo con insulina insulina
10,0 10,0

9,5 $ 43 ﬂ
9,0 9,0
-~
& 85 8,5
9
sitasica Y- AN 8,0
PremezciZiEd 7.7
7,5 7,5 7,6
7,4
Basal + 7,0 s ;o \Z4
Aspartica
6,5 6,5
) 6,0 6,0
Aschieve
xhe

Inicio 24 semanas Inicio 24 semanas
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Resultados hipoglucemia global por tipo de
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insulina Sin trat. prev. usuarios de
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COMO PREVENIRLO?
EndoDrChen.cor
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Prevencion

* Establecer metas individualizadas de

tratamiento

* Educacion sobre hipoglicemia

— Como medir?
— Cémo tratar?
— Cuanta glucosa ingerir?
— Qué fue lo que fallé que llevod a la hipoglicemia?

— 50% de hipoglicemias severas en ACCORD fue por
brincarse o retraso en la comida

EndoDrChen.cos

Moghissi E. Endocr Pract. 2013;19(3):526
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Elementos fundamentales

Metas de control

Educacion sobre hipoglicemias
Uso de automonitoreo

Tener alto indice de sospecha

Uso de agentes farmacoldgicos con bajo
riesgo de hipoglicemia

FHAODIERencem Moghissi E. Endocr Pract. 2013;19(3):526

20/07/13

Educacion

Paciente entienda, esté de acuerdo y se

adhiera a los cambios propuestos de estilos de

vida y medicamentos

Signos y sintomas de hipoglicemia

— No todos los sintomas se van a presentar durante
el episodio

— Educacion hacia la familia

No automedicarse ni usar suplementos sin

consultar con personal de salud

Endobrchen 03 en er-Iglesias. J Fam Prac. 2012;61(10):51

Educacion

Plan de automonitoreo

Plan de accidn basado en resultados de
automonitoreo

— Cuando tratar

— Cuando llamar al 911

— Cuando acudir al servicio de emergencias

Endobrchen o3 en er-Iglesias. J Fam Prac. 2012;61(10):51
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Cuidados

* En quiénes hay que tener mayor precauciéon?
— Adultos mayores

— Pérdida de sensibilidad a la hipoglicemia

— Nifios menores a 5 afios

EndoDrChen.con
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Reasonable ALC goal

(& lower goal may be

set for an individual if
achievable without

recurrent or severe Fastingor  Bedtime Blood

Patient characteristics/ hypoglycemiaor undue _preprandial  glucose  pressure

health starus Rationale treatment burden) _glucose (mg/dL) (mg/dL) (mmkg) Lipids

Healthy Longer remaining life <75% 00-130  90-150 <140/80 Statin unless
(Few coexisting chronic expectancy contraindicated
illnesses, intact cognitive or not tolerated
and functional status)

Complex/intermediate Intermediate remaining <8.0% 90-150 100-180 <140/80 Statin unless

(Multiple coexisting
chronic ilnesses*

or 2+ instrumental ADL
impairments or mild to
moderate cognitive
impairment)

Very complex/poor health
(Long-term care or
end-stage chronic illnesses**
or moderate to severe
cognitive impairment
or 2+ ADL dependencies)

life expectancy, high
treatment burden,

hypoglycemia
vulnerability, fall risk
Limited remaining life <85%f

expectancy makes
benefit uncertain

100-180 110200

contraindicated
or not tolerated

<150/90 Consider likelihood
of benefit with
statin (secondary
prevention moreso
than primary)

> More complex_
insulin strategies

EndoDrChen.con
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Recomendaciones para evitar hipoglicéiiia“" "

Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 24
[Epub ahead of print]
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Conclusiones

Hipoglicemia es una de las complicaciones
serias de la diabetes

Balance para el paciente entre el riesgo a
largo plazo vs sentirse mal en el momento

No todas las terapias tienen el mismo riesgo
de hipoglicemias

Educacidn tanto para paciente como los
familiares con el fin de evitar hipoglicemias

20/07/13

Preguntas...
chenku2409@gmail.com
EndoDrChen.com
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