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ObjePvos	
  

•  Clasificación	
  de	
  hipoglicemias	
  
•  Mecanismos	
  de	
  hipoglicemias	
  
•  Cuáles	
  son	
  las	
  consecuencias?	
  
•  Cómo	
  podemos	
  prevenirlo?	
  

EndoDrChen.com	
  

Pregunta	
  #1	
  

•  Cuando	
  se	
  le	
  pregunta	
  al	
  paciente	
  diabéPco	
  
qué	
  es	
  lo	
  que	
  más	
  teme	
  en	
  relación	
  a	
  su	
  
enfermedad,	
  cuál	
  es	
  la	
  respuesta	
  más	
  
frecuente?	
  
– Obesidad	
  y	
  amputaciones	
  
– Ceguera	
  e	
  hipoglicemias	
  
– Hiperglicemia	
  e	
  infartos	
  
– Hipoglicemias	
  y	
  disfunción	
  erécPl	
  

Hitman	
  GA.	
  Diab	
  Med.	
  	
  EndoDrChen.com	
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Pregunta	
  #2	
  

•  Cuál	
  es	
  el	
  nivel	
  umbral	
  recomendado	
  para	
  
definir	
  hipoglicemia?	
  	
  
– <80	
  mg/dl	
  
– <70	
  mg/dl	
  
– <60	
  mg/dl	
  
– <50	
  mg/dl	
  
– <45	
  mg/dl	
  

EndoDrChen.com	
  

Clasificación	
  

•  Hipoglicemia	
  severa	
  
•  Hipoglicemia	
  documentada	
  sintomáPca	
  
•  Hipoglicemia	
  asintomáPca	
  
•  Probable	
  hipoglicemia	
  sintomáPca	
  
•  Pseudohipoglicemia	
  	
  

Seaquist	
  ER.	
  Diabetes	
  Care.	
  2013.	
  Online	
  15	
  abril.	
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Por	
  qué	
  se	
  produce?	
  

Glucosa	
   Acción	
  de	
  insulina	
  
Alteraciones:	
  
-­‐  Menor	
  aporte	
  

-­‐  Comidas,	
  
gastroenteriPs,	
  
vómitos	
  

-­‐  Menor	
  producción	
  
-­‐  Alcohol	
  
-­‐  Hepatopaaa	
  

-­‐  Aumento	
  de	
  
consumo	
  
-­‐  ejercicio	
  

Alteraciones:	
  
-­‐  Fármacos	
  
-­‐  Mayor	
  vida	
  media	
  

-­‐  Insuficiencia	
  renal	
  

Tenzer-­‐Iglesias.	
  J	
  Fam	
  Prac.	
  2012;61(10):S1	
  EndoDrChen.com	
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Factores	
  de	
  riesgo	
  para	
  hipoglicemias	
  

•  Edad	
  mayor	
  
•  Disminución	
  o	
  retardo	
  ingesta	
  de	
  alimentos	
  
•  Mayor	
  duración	
  de	
  DM-­‐2	
  
•  Episodio	
  reciente	
  de	
  hipoglicemia	
  
•  Alteraciones	
  cogniPvas	
  
•  Mayor	
  duración	
  de	
  tratamiento	
  con	
  insulina	
  
•  Hospitalización	
  reciente	
  
•  Infección	
  
•  Ingesta	
  de	
  alcohol	
  
•  Disfunción	
  renal	
  

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

Guías	
  hipoglicemia	
  

•  Nivel	
  de	
  alerta	
  <70	
  mg/dl	
  
– No	
  implica	
  ingesta	
  de	
  CHO	
  
– Poner	
  más	
  cuidado,	
  ajustar	
  tratamiento,	
  evitar	
  
ejercicio	
  hasta	
  que	
  esté	
  más	
  alto	
  

– Definirlo	
  como	
  umbral	
  en	
  sensor	
  
– Todas	
  las	
  definiciones	
  de	
  hipoglicemia	
  (severa,	
  
asintomáPca,	
  etc)	
  basado	
  en	
  este	
  valor	
  

Seaquist	
  ER.	
  Diabetes	
  Care.	
  2013.	
  Online	
  15	
  abril.	
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Márgenes	
  de	
  error	
  

•  Glucómetros	
  
– Variación	
  de	
  lecutra	
  ±	
  20%	
  si	
  >75	
  mg/dl	
  
– Si	
  <75	
  mg/dl	
  ±	
  15	
  mg/dl	
  
–  Implicaciones	
  importantes	
  para	
  ajuste	
  de	
  dosis	
  en	
  
situaciones	
  críPcas	
  que	
  pueden	
  contribuir	
  a	
  la	
  alta	
  
tasa	
  de	
  hipoglicemias	
  en	
  los	
  estudios	
  en	
  UCI	
  

•  Sensores	
  
– Entre	
  40-­‐80	
  mg/dl:	
  exacPtud	
  60-­‐73%	
  
– No	
  recomendado	
  para	
  manejo	
  intrahospitalario	
  

Seaquist	
  ER.	
  Diabetes	
  Care.	
  2013.	
  Online	
  15	
  abril.	
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Riesgos	
  asociados	
  

•  4-­‐10%	
  de	
  las	
  muertes	
  en	
  DM-­‐1	
  están	
  
asociados	
  a	
  hipoglicemias	
  

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

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

Seaquist	
  ER.	
  Diabetes	
  Care.	
  2013.	
  Online	
  15	
  abril.	
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Otros	
  

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

•  Educación	
  para	
  evitar	
  hipoglicemias	
  
•  Uso	
  de	
  bombas	
  de	
  insulina	
  que	
  se	
  apagan	
  
durante	
  un	
  período	
  máximo	
  de	
  2	
  horas	
  
cuando	
  el	
  sensor	
  cae	
  por	
  debajo	
  de	
  cierto	
  
umbral	
  

•  Futuras	
  invesPgaciones	
  

Seaquist	
  ER.	
  Diabetes	
  Care.	
  2013.	
  Online	
  15	
  abril.	
  	
  
EndoDrChen.com	
  

Moghissi	
  E.	
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  Pract.	
  2013;19(3):526	
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QUÉ	
  REPERCUSIONES	
  TIENE	
  LA	
  
HIPOGLICEMIA?	
  

EndoDrChen.com	
  

Tenzer-­‐Iglesias.	
  J	
  Fam	
  Prac.	
  2012;61(10):S1	
  EndoDrChen.com	
  

Otras	
  consecuencias	
  

•  Ansiedad	
  
•  Depresión	
  
•  Uso	
  de	
  recursos	
  de	
  salud	
  
•  Costo	
  
•  Pobre	
  adherencia	
  a	
  tratamiento	
  
•  Accidente	
  automonitriz	
  
•  Fracturas	
  

Moghissi	
  E.	
  Endocr	
  Pract.	
  2013;19(3):526	
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Cambios	
  ECG	
  en	
  hipoglicemia	
  

Nuryani	
  N.	
  Annals	
  Biomed	
  Eng.	
  2012;40:934	
  
EndoDrChen.com	
  

Tu	
  E.	
  Int	
  J	
  Cardiol.	
  2008	
  
EndoDrChen.com	
  

Hipoglicemia	
  e	
  isquemia	
  miocárdica	
  

Desouza	
  C.	
  Diabetes	
  Care.	
  2003;26:1485	
  EndoDrChen.com	
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Hipoglicemia	
  y	
  mortalidad	
  
cardiovascular	
  

Kosiborod	
  M.	
  CirculaPon.	
  2008;117:1018-­‐1027	
  
EndoDrChen.com	
  

Mecanismos	
  lesionales	
  de	
  
hipoglicemia	
  

Reducción	
  de	
  insulina	
  

Aumento	
  de	
  
glucagon	
  

Aumento	
  de	
  
catecolaminas	
  

Scom	
  SA.	
  Diabetes.	
  
2002;51:724-­‐733	
  

EndoDrChen.com	
  

Mecanismos	
  lesionales	
  de	
  
hipoglicemia	
  

Hipoglicemia	
  
Respuesta	
  
atenuada	
  de	
  
catecolaminas	
  

Hypoglycemia	
  
unawareness	
  y	
  

falla	
  
autonómica	
  

Empeoramiento	
  
de	
  la	
  

hipoglicemia	
  

Scom	
  SA.	
  Diabetes.	
  
2002;51:724-­‐733	
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Edinburgh	
  Type	
  2	
  Diabetes	
  Study	
  

•  Cohorte	
  poblacional	
  de	
  hombres	
  y	
  mujeres	
  
entre	
  60	
  y	
  75	
  años	
  en	
  Lothian,	
  Esocia	
  

•  Basado	
  en	
  el	
  Registro	
  de	
  Diabetes	
  de	
  Lothian	
  
con	
  más	
  de	
  20000	
  pacientes	
  seguidos	
  de	
  
forma	
  prospecPva	
  

Aung	
  PP.	
  DiabePc	
  Med.	
  2012;29:328	
  EndoDrChen.com	
  

Aung	
  PP.	
  DiabePc	
  Med.	
  2012;29:328	
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Aung	
  PP.	
  DiabePc	
  Med.	
  2012;29:328	
  EndoDrChen.com	
  

Aung	
  PP.	
  DiabePc	
  Med.	
  2012;29:328	
  EndoDrChen.com	
  

Áreas	
  afectadas	
  

•  Habilidad	
  general	
  
•  Función	
  ejecuPva	
  
•  Velocidad	
  procesamiento	
  
•  Flexibilidad	
  mental	
  
•  Memoria	
  de	
  trabajo	
  
•  Mayor	
  puntaje	
  en	
  ansiedad	
  y	
  depresión	
  

Aung	
  PP.	
  DiabePc	
  Med.	
  2012;29:328	
  EndoDrChen.com	
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Caso	
  #1	
  

•  Paciente	
  femenina	
  de	
  37	
  años,	
  DM-­‐1,	
  
transplantada	
  renal	
  hace	
  5	
  años	
  

•  Tiene	
  hba1c	
  actual	
  en	
  6.0%	
  y	
  creaPnina	
  en	
  1.3	
  
mg/dl	
  

•  En	
  repePdas	
  ocasiones	
  Pene	
  glicemias	
  hasta	
  
50-­‐60	
  mg/dl	
  sin	
  síntomas	
  

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

EndoDrChen.com	
  

PÉRDIDA	
  DE	
  SENSIBILIDAD	
  A	
  LA	
  
HIPOGLICEMIA	
  

EndoDrChen.com	
  

Hypoglycemia	
  unawareness	
  

•  Fenómeno	
  donde	
  personas	
  con	
  DM	
  no	
  
experimenta	
  los	
  síntomas	
  de	
  hipoglicemia	
  

•  Llamado	
  neuropaaa	
  autonómica	
  asociado	
  a	
  
hipoglicemia	
  

•  Alteración	
  en	
  respuesta	
  contrarreguladora	
  a	
  
hipoglicemia	
  

•  Aumenta	
  6x	
  riesgo	
  de	
  hipoglicemia	
  severa	
  

Rogers	
  HA.	
  Diab	
  Med.	
  2012;29:321	
  EndoDrChen.com	
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Pérdida	
  de	
  sensibilidad	
  a	
  hipoglicemia	
  

•  Tratamiento	
  
– Metas	
  de	
  control	
  más	
  altas	
  
– Evitar	
  hipoglicemias	
  durante	
  un	
  Pempo	
  

•  EfecPvo	
  sólo	
  como	
  en	
  50%	
  de	
  casos	
  

Rogers	
  HA.	
  Diab	
  Med.	
  2012;29:321	
  EndoDrChen.com	
  

Por	
  qué	
  no	
  lo	
  comentan?	
  	
  

•  Por	
  la	
  percepción	
  de	
  cómo	
  lo	
  van	
  a	
  tomar	
  los	
  
demás	
  

•  No	
  lo	
  comentan	
  con	
  profesionales	
  de	
  salud	
  
porque	
  sienten	
  que	
  no	
  Penen	
  nada	
  más	
  que	
  
hacer	
  

•  No	
  lo	
  quiero	
  comentar	
  con	
  los	
  compañeros	
  de	
  
trabajo	
  porque	
  pueden	
  senPr	
  que	
  no	
  puedo	
  
hacer	
  mi	
  trabajo	
  

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

Rogers	
  HA.	
  Diab	
  Med.	
  2012;29:321	
  EndoDrChen.com	
  

“Querer	
  ser	
  normal”	
  

•  Necesitan	
  proteger	
  su	
  idenPdad	
  
•  “no	
  quiero	
  ser	
  diferente”	
  
•  “prefiero	
  no	
  tener	
  síntomas	
  porque	
  en	
  la	
  clase	
  lo	
  
perciben”	
  

•  Hay	
  ciertos	
  esPgmas	
  asociados	
  a	
  la	
  hipoglicemia	
  
•  Me	
  perciben	
  como	
  borracho,	
  drogadicto	
  o	
  
indigente	
  por	
  la	
  hipoglicemia	
  

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

Rogers	
  HA.	
  Diab	
  Med.	
  2012;29:321	
  EndoDrChen.com	
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TERAPIAS	
  ACTUALES	
  E	
  
HIPOGLICEMIAS	
  

EndoDrChen.com	
  

EndoDrChen.com	
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ADVANCE	
  

ADVANCE	
  CollaboraPve	
  Group.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2008;358:2560	
  EndoDrChen.com	
  

ADVANCE	
  CollaboraPve	
  Group.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2008;358:2560	
  EndoDrChen.com	
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Riesgo	
  de	
  hipoglicemias	
  

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

•  RR	
  1.86	
  (IC	
  1.42-­‐2.40)	
  
•  Hipoglicemias	
  severas	
  0.7	
  eventos/1000	
  
pacientes	
  año	
  vs	
  0.4	
  

ADVANCE	
  CollaboraPve	
  Group.	
  N	
  Engl	
  J	
  Med.	
  2008;358:2560	
  EndoDrChen.com	
  

Efecto	
  hipoglicemiante	
  

Mohamed	
  EA.	
  AAPS	
  PharmSciTech.	
  2012:13:1013	
  
EndoDrChen.com	
  

Caso	
  #2	
  

•  Masculino	
  de	
  17	
  años,	
  DM-­‐1	
  
•  Viene	
  a	
  cita	
  control	
  y	
  Pene	
  Hba1c	
  en	
  8.5%	
  
•  Perfil	
  de	
  glicemias	
  muestra	
  

–  6	
  AM	
  172	
  mg/dl	
  
–  9	
  AM	
  69	
  mg/dl	
  
–  12	
  md	
  166	
  mg/dl	
  
–  3	
  PM	
  115	
  mg/dl	
  
–  6	
  PM	
  132	
  mg/dl	
  
–  10	
  PM	
  89	
  mg/dl	
  

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

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

	
  
	
  

Outcome Reduction with an Initial Glargine INtervention EndoDrChen.com	
  

Median	
  A1C	
  Levels	
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Hypoglycemia	
  &	
  Weight	
  (6	
  -­‐7	
  years)	
  
	
  	
   Glargine	
  

(N=6264)	
  
Standard	
  
(N=6273)	
  

P	
  

%	
   /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 1.6	
  kg	
  (3.5	
  lbs)	
   -­‐0.5	
  kg	
  (1	
  lb)	
   <0.001	
  

EndoDrChen.com	
  

Glargina	
  +	
  ADO	
  vs	
  premezcla	
  

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

Reducción	
  promedio	
  de	
  Hba1c	
  

Janka	
  HU.	
  J	
  Am	
  Geriatr	
  Soc.	
  2007;55:182	
  EndoDrChen.com	
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%	
  pacientes	
  que	
  logran	
  Hba1c	
  <7%	
  sin	
  
hipoglicemias	
  

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

Hipoglicemias	
  

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

Subestudio	
  -­‐	
  DURABLE	
  

Wolffenbumel	
  BHR.	
  Diab	
  Med.	
  2009;26:1147	
  EndoDrChen.com	
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Hba1c	
  y	
  dosis	
  insulina	
  

Wolffenbumel	
  BHR.	
  Diab	
  Med.	
  2009;26:1147	
  EndoDrChen.com	
  

%	
  pacientes	
  con	
  Hba1c	
  <7%	
  

Wolffenbumel	
  BHR.	
  Diab	
  Med.	
  2009;26:1147	
  EndoDrChen.com	
  

Hipoglicemia	
  

Wolffenbumel	
  BHR.	
  Diab	
  Med.	
  2009;26:1147	
  EndoDrChen.com	
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NPH	
  vs	
  detemir	
  en	
  DM-­‐2:	
  
hipoglicemias	
  

Frier BM. Diab Obes Metab. 2013: online april 3. EndoDrChen.com	
  

Cochrane:	
  tasa	
  de	
  hipoglicemias	
  

Swinnen et al. Cochrane Database Syst Rev 2011: CD006383  EndoDrChen.com	
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10,0 

Sin tratamiento 
previo con insulina 

Usuarios de 
insulina 

Resultados en HbA1c por tipo de insulina 
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Resultados  hipoglucemia global por tipo de 
insulina 

1,0 
1,1 
1,0 

0,0 

0,5 

4,0 

1,5 

2,0 

3,0 

3,5 

Inicio 24 Sem Inicio 24 Sem 

Sin trat. prev. 
con insulina 

ev
en

to
s/

p
er

so
n

a-
añ

o 

0,0 

1,0 

8,0 

2,0 

3,0 

4,0 

5,0 

6,0 

7,0 

Basal + 
Aspártica 

Bifásica 
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1,8 
2,7 
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1,7 

usuarios de 
insulina 
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CÓMO	
  PREVENIRLO?	
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Prevención	
  

•  Establecer	
  metas	
  individualizadas	
  de	
  
tratamiento	
  

•  Educación	
  sobre	
  hipoglicemia	
  
– Cómo	
  medir?	
  	
  
– Cómo	
  tratar?	
  	
  
– Cuánta	
  glucosa	
  ingerir?	
  	
  
– Qué	
  fue	
  lo	
  que	
  falló	
  que	
  llevó	
  a	
  la	
  hipoglicemia?	
  
– 50%	
  de	
  hipoglicemias	
  severas	
  en	
  ACCORD	
  fue	
  por	
  
brincarse	
  o	
  retraso	
  en	
  la	
  comida	
  

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

•  Metas	
  de	
  control	
  
•  Educación	
  sobre	
  hipoglicemias	
  
•  Uso	
  de	
  automonitoreo	
  
•  Tener	
  alto	
  índice	
  de	
  sospecha	
  
•  Uso	
  de	
  agentes	
  farmacológicos	
  con	
  bajo	
  
riesgo	
  de	
  hipoglicemia	
  

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

Educación	
  

•  Paciente	
  enPenda,	
  esté	
  de	
  acuerdo	
  y	
  se	
  
adhiera	
  a	
  los	
  cambios	
  propuestos	
  de	
  esPlos	
  de	
  
vida	
  y	
  medicamentos	
  

•  Signos	
  y	
  síntomas	
  de	
  hipoglicemia	
  
– No	
  todos	
  los	
  síntomas	
  se	
  van	
  a	
  presentar	
  durante	
  
el	
  episodio	
  

– Educación	
  hacia	
  la	
  familia	
  
•  No	
  automedicarse	
  ni	
  usar	
  suplementos	
  sin	
  
consultar	
  con	
  personal	
  de	
  salud	
  

Tenzer-­‐Iglesias.	
  J	
  Fam	
  Prac.	
  2012;61(10):S1	
  EndoDrChen.com	
  

Educación	
  

•  Plan	
  de	
  automonitoreo	
  
•  Plan	
  de	
  acción	
  basado	
  en	
  resultados	
  de	
  
automonitoreo	
  
– Cuándo	
  tratar	
  
– Cuándo	
  llamar	
  al	
  911	
  
– Cuándo	
  acudir	
  al	
  servicio	
  de	
  emergencias	
  

Tenzer-­‐Iglesias.	
  J	
  Fam	
  Prac.	
  2012;61(10):S1	
  EndoDrChen.com	
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Cuidados	
  

•  En	
  quiénes	
  hay	
  que	
  tener	
  mayor	
  precaución?	
  
– Adultos	
  mayores	
  
– Pérdida	
  de	
  sensibilidad	
  a	
  la	
  hipoglicemia	
  
– Niños	
  menores	
  a	
  5	
  años	
  

EndoDrChen.com	
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Initial drug 
monotherapy 

Efficacy (! HbA1c) 
Hypoglycemia 
Weight 
Side effects 
Costs 

Healthy eating, weight control, increased physical activity 

Metformin 
high 
low risk 
neutral/loss 
GI / lactic acidosis 
low 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Efficacy (! HbA1c) 
Hypoglycemia 
Weight 
Major side effect(s) 
Costs 

high 
low risk 
gain 
edema, HF, fx’s‡  
high 

Thiazolidine- 
dione 

intermediate 
low risk 
neutral 
rare‡ 

high 

DPP-4 
Inhibitor 

highest 
high risk 
gain 
hypoglycemia‡ 

variable 

Insulin (usually 
basal) 

Two drug 
combinations* 

Sulfonylurea† 
+ 

Thiazolidine-
dione 
 + 

DPP-4 
Inhibitor 
 + 

GLP-1 receptor 
agonist 
 + 

Insulin (usually 
basal) 
 + 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

Metformin 
+ 

TZD 

DPP-4-i 

GLP-1-RA 

Insulin§   

SU†  

DPP-4-i 

GLP-1-RA 

Insulin§  

SU†  SU†  

TZD TZD 

TZD 

DPP-4-i 

Insulin§  Insulin§  

Insulin#  
(multiple daily doses) 

Three drug 
combinations 

More complex 
insulin strategies 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or 

or GLP-1-RA 

high 
low risk 
loss 
GI‡  
high 

GLP-1 receptor 
agonist 

Sulfonylurea†  

high 
moderate risk 
gain 
hypoglycemia‡   
low 

If needed to reach individualized HbA1c target after ~3 months, proceed to 2-drug combination  
(order not meant to denote any specific preference): 

If needed to reach individualized HbA1c target after ~3 months, proceed to 3-drug combination  
(order not meant to denote any specific preference): 

Recomendaciones	
  para	
  evitar	
  hipoglicemia	
   Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 	


[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	
  senPrse	
  mal	
  en	
  el	
  momento	
  

•  No	
  todas	
  las	
  terapias	
  Penen	
  el	
  mismo	
  riesgo	
  
de	
  hipoglicemias	
  

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

EndoDrChen.com	
  

Preguntas…	
  
chenku2409@gmail.com	
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