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¢Actuamos de manera uniforme ante la hipoglucemia?

et

&Qué nimero aproximado de hipoglucemias no severas
presentan anualmente los pacientes con DM2 tratados
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£Qué porcentaje de pacientes DM2 pensais que incrementa ef
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{Qué porcentaje de pacientes DM2 pensiis que incrementa el
consumo de tiras reactivas tras sufrir hipoglucemias no severas?
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cActuamos de manera uniforme ante la hipoglucemia? NO

Ambulatorio

Datos limitados sobre:

» Frecuencia de hipoglucemia

» Percepcion de hipoglucemia Hospitalario
B
Gop| 2800
» Impacto en el paciente DM a56|0000
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Hipoglucemia

DM en tratamiento insullnico (DM1 + DM2)

Diabetes Ther

pO! 10.1007/s1 3300-014-0057-2
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Self-Reported .Prequ
Events in Spain
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Orozco-Beltran O, Mezquita-Raya P r“t al Self-Reparted Freauency and Impach of Hypealycemic Eventz in Spam,
Diabetes Theraoy | doil0,1007/s13200-014-0057-2, Published onling: 11 February 2014

ency and Impact of Hypoglycemic
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Pacientes y % Metodos

\—mm «Edad > 15 afos + terapia nsulinica

294 47% 336 (53%,
) () » Hipo no severa (HNS): sintomas £ < 56 g/l

E_d_.qd ahosiSD) 39.87 (12.77) 63.52{15.12) = Hipoglucemia severa (HS): preciso ayuda
Genero mujer g 143 (49%) 150 (45%) = 4 Cuestionarios semanales:
M media($D) 255{5]) 29.0 (59;1 L )

T » Frecuencia sernanal (HNS), anual (HS
Duracion terapia insulinicd waesispy  16.5 (10.5) 8.0{8.9) » Percepcién hlpogluce(m lca) w7
HbAynGse %, Dy 7.8(1.7) 9.4{27) + Impacto en paciente
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‘Hipoglucemia

Frecuencia
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Hipoglucemia
Percepcion de hipoglucemia
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B HNS Nocturna ® HNS Diurna

Levantarse mas tarde

Incremento bebidas con cafeina

Acostarse antes

Cefalea

Dificultad para concentrarse

Menos energia

0 10 20 30 40 50 60

._ saen Orozoo-Beltran O, Mezqujta-Raya P et al,/ Self-Reported Freauency and Irpact of Hypealycemic Events in Spain, Torroctrdenas /g ! 'W 3 T‘ .
Digbetes Theraoy  doil0,1007/513200-014-0057-2, Publishved online: 11 February 2014 ¥ Pl S
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Hipoglucemia
Utilizacion de recursos: atencion sanitaria

Consultaron con su profesional Requirieron atencion
sanitario fras ltima HNS hospitalaria tras HS
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Ut///zéaon de recursos 2012: emeqgeias S.683 hipoglucemias - 0.8% del total
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Llamadas hipo confirmada: 75.13%

.. saen Barranco ZafraRJ etzal. estudio de tas demandas de asistenca porhipoglucemiarectidas en |03 ceptius
» de coordinacon en Andaluclaen el 2012, ¥XY Congreso SEMESZ013, Santtannds Compostels

508.17 € de media por asistencia

21.1 % Ingresos hospitalarios

U, ENDOCIINOLOGE \II'HCIO\Y TESGO 2squisr




Hipoglucemia
Utilizacion de recursos: tiras reactivas

' Pacientes que realizan ?Incremento de uso de firas
mas pruebas de glucemia reactivas en semana tras HNS
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‘Hipoglucemia
Comunicacion con profesional sanitario
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100 - 100 -
. n=3027
) n@ ms) o @®
7 . 75 -
59
50 93
50 - 50 -
28
26
2 22
25 - 28 19 1 251 17 15 16 1% =
| d
0 '?‘_ T T T T 0 'f_ T T T T 4
D1 DM2 DM2 DM2BB DM2 D1 D2 DM2 DM2BB  DM2
Basal Otros Basal Otros
% nunca/raramente informan % MAP/especialista no pregunta
sobre sus hipoglucemias sobre sus hipoglucemias
-a Orozoo-Beltran O, Mezquita-Raya P 2t al ‘S&If-Reported Frequency and Tmpachof Hypeglycemic Events n Spain, Noseadedarnas ! v 2
l: — Disbetes Therapy , doiidl0,1007/513200-014-0057-2; Published onling: 11 February 2014 ' N Sod W .

U, EADORINOEOGE. NIRRIGONY PESGO Z23CULEP



-v-\—-(—v

| ImpaCtO de IOS I. DM e Hipoglucemia
- eventos
hlpoglucemlcos Il. Hipoglucemia en Espana
en p aCIenteS 111. Hipoglucemia en Espana: hospitalizacion
con Diabetes
en ESPaﬁ a IV. Reflexiones

IV. Conclusion

w—
B saen
-

U, EADOCINOEOGE, NIRTIGONY PESGO JasCuLsr



Ingresos debidos a yatrogenia medicamentosa en pacientes > 65 afios en @
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P e h/poglucem/a en med/o hosp/ta/arlo (Medicing i
icing Interna)

DOI:10.4158/EP14006.0R
© 2014 AACE.

H OF STAY, MORTALITY,

OGLYCEMIA AND ITS IMPACT ON LENGT
SPITALIZED IN

FREQUENCY OF HYP
ISSION IN PATIENTS WITH DIABETES HO

AND SHORT-TERM READM
INTERNAL MEDICINE WARDS

B saen Zapatera fiet al, Fra
B quancy of Hypogly:
sadrss 'Dnln F‘at anks @ pogiyr f‘l‘ﬁla and I}'S Impack
=4 ith pack on Lenath
aith Diabstes Hospitalized in Interngl Mad:cmei{r::dav Er':érct;,'llti’ ?;Wd?’ncﬁ i
= 014 Mar 16:1-15,

U ENDORINOEOGES \‘I'IKIO'\Y PESGO JasCuLsr



PaCIentesvy Metodos

*
oo
oo

o0
g
|[51=
DEID

2005 2006 2007 2008 2009 2010

ooo

3.361.104

o . N B
DM: 921.306 (27.4%) {u%ssgg @
-m

Hiposi  46.408(5 .z;s;4.:;.11;4; [ 19‘.82(.’[‘25&1). | 4784(102  6670(163)
Hipono 874.895(95  75.2(11.9) 9.94 (10.54) 83.508(2.5] 117.497 (15.4)

l saen Zapatera &=t al, Frequency of Hypoglycermiaand its Tmpact on Lenath of Stay, Martality, and Short-Term
Readrissionin Patisnts with Diabetes Hospitalized in Internal Medicing Wards, Endocy Pract. 2014 Mar 18:1-15,

U ENDORINOEOGES \‘I'IIOO'\Y PESGO JasquLar



Resultados

OR pacientes con hipoglucemiavs pacientes sin hipoglucemia
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Hipoglucemia |
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Reflexiones
Hipoglucemia: obstaculo para control glucémico eficaz

B saen
-

Dudas de los
medicos respecto al
potencial de
hipoglucemia

Dudas de los
pacientes respecto al

potencial de
hipoglucemia
T 1
90 100
Proporcion de encuestados (%)
L J -
Peyrotet al, Carrglates of insulin imedion arission, Disbstes Care 20105 33:240- Torrochrdenas ! : = IR
eyrot Carrelates ot msulin imedian arission, Disbetes Care 2010, 3 -5 ¥ J W T
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Hipoglucemia: necesidad de estandarizacion de criterios

MAP M. Int
¢Qué valor umbral de glucemia usaria para el diagnostico ¢Qué valor umbral de glucemia usaria para el diagnostico
de hipoglucemia? de hipoglucemia?
1 50 ma/dl L 50 ma/dl
I % L hu
2 56 mg/dl 2 56 mo/di
_— L |
3 60 moy/d| 3 80mg/dl
R . 36%
4 65mg/dl 4 65mg/dl
. 3% E—

S 20 miidl 5 70 ma/dl
33% 32%
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Hipbg/'uce

e - ) |
necesidad de estandarizacion de criterios

ENDOCRINOLOG‘A v NUTRICION

W elaavieresanaa

ORIGINAL

Documento de posicionamiento: evaluacion ¥y manejo de la
hipoglucemia en el pacientecon diabetes mellitus. Grupo de
Trabajo de Diabetes Mellitus de la Sociedad Espafola de
gndocrinologia y Nutricion

-Raya”™®~, Rebeca Reyes-Garcia®, Oscar Mmoreno-Peérez?,

Manuel Muio Torres®, Juan Francisco Merino-'rorres'. Juan José Gochjo-Martinezﬂ
Esteban Jodar .Gimeno”, Javier Escalada San Martin', Manuel Gargallo»Fernbndez!,
Alfonso Soto-Gonzalez‘. Noemi Gonzalez pérez de vitlar', Antonio Becerra fFernandez™,
Diego Bellido Guerrera”, Marta Botella-Serrano”, Fernando Gomez-Peralta®,

Martin Lopez de la Torre Casares® y Grupo de Trabajo de Diabetes Mellitus de (@
sociedad Espanola de Endocrinologia ¥y Nutricion (SEEN)
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H/pog/ucem/a necesidad de estandarizacion de criterios: definicion

“Cualguier episodio de una concentracion anormalmente baja de glucosa en
plasma (con o sin sintomas) en el que el individuo se expone a un dano”

7

S

[D_efinicién' bioquimica: ]

‘\l

70 mg/dl

1—--"‘

\

J
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- Documenta de pasiconamienta: Evaluacon y mansjads la hinpoglicemia an el pacients con Djabétes Mellitus,
Mezqults RayaP et al, Endocnnclogia y Mutricidn, 2013;60(%)1517 e1-517 €18

-Hypoalyeemia-and diabetes; arepodt of & workaroup of the American Diabetes Association and the Endognine
Socisty. Seaquist ER etal, Diabetes Care 2015, 36(8):1384- 1335

/"
70 mg/dl corresponden con:

- el limite inferior de la glucemia postabsortiva

- el umbral de activacion de la respuesta
contrarreguladora

- el limite superior de glucemia gue reduce la
casc de

respuesta contrarreguladora en
hipoglucemia

N

Torrochedenas 'E ! w <
-t
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Hipoglucemia: necesidad de estandarizacion de criterios: clasificacion

~
No severa Severa

= : , : — Requiere ayudade otra persona
H:pagmcemadawmentadassm'toma'ta@a:' -

Sintomas + glucosa < 70 mg/dL

Sintomas sin determinacion de glucosa

[ Hipoglucemia asintomatica I
Sin'sintomas + glucosa < 70 mg/dL
l Hipoglucemiarelativa J
L Sintomas + glucosa > 70 mg/dL y

l saen Bocumanto de posicionarniento; Evaluadony mansio de la hipoglucemia en el pacients con Disbetes Me|litus,
Mezauita Raya P etal, Endochinalogla v Nutrician, 2013;50(9)/517 .eX-517 &18




Hipoglucemia: necesidad de estandarizacion de criterios: clasificacion

No severa Severa

Laresuelve el paciente por si solo Requiere ayudade otra persona

.- saen Bocumanto de posicionarniento: Evaluadany maneia de la hipoglucemia en gl paciente con Diabetes Mellitus,
Mezguita Raya P st.al, Endoctinalagla vy Nuthicidn, 2013;60(9)/517 e1-517 18
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i 90,69
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2.000€ . : o
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0€ : — e ——— —
Alemania Espaha ReinoUnido | | Alemania Espana ReinoUnido
Diabetes de tipo 1 | Diabetes de tipo 2
- n=63%
Costes de hipoglucemia severa D= 319
, M2= 32
._-Sjen Harrmer et al, Costs 6f managmg severe hypoalycsemiain three European couritries, JME 200%; 12:281-90 Tormecacdenas 'VT. J.W mr p
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P/lares en la prevencion de hipoglucemias

B saen

Educacion diabetologica

a. Informacion estructurada sobre hipoglucemias
b. Consejo nutricional

c. Manejo del ejercicio

d. Autoanalisis de glucemia

e. Tratamiento del episodio

Vigilancia clinica proactiva
Intervenciones farmacologicas apropiadas e individualizadas

Establecer objetivos de control glucéemico individualizados
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P/lares enla prevencion de hipoglucemias

n Educacion diabetologica

a. Informacion estructurada sobre hipoglucemias
b. Consejo nutricional
c. Manejo del ejercicio

Autoanalisis de glucemia

e. Tratamiento del episodio

a Vigilancia clinica proactiva
B Intervenciones farmacologicas apropiadas e individualizadas

n Establecer objetivos de control glucéemico individualizados
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s , . Control
Tipo de tratamiento glucémico

estable
Medidas rio farmacologicas
Farmacos que no provocan
hipoglucemms
Farmacos que si provocan hipoglucemfas
Insulina basal

|

Diabetologia

Insulina bifasica o intermedia en 2-3 dosis

Terapia basal-bolo

Bombas de infusion de insulina

# 4y utifizacian sstd justificadacormo medio deeducadan terapéutica v deformatemporal,

._ saen *¥MCG  Monitorizacion continua de glucemia,
Adaptada de Ay Diabeto| 2012;28; 5-9,

Control
glucemico
inestable

l'—l /diao | perfil J

semanal

|/dia o | perfil
semanal

 \/diao | perfil
semanal

!_
|

2-3/dia

semanal

 2-3/dia +| perfil

J

[ 4-7/dia

 Individualizar
forar MCG**)

Yorroch

rdenoy !
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P/lares enla prevencion de hipoglucemias: Autoanalisis de glucemia

B saen

Pharmacoecon Span Res Artic
DOI 10.1007/s40277-013-0021-8

< o T A TN A .
| ARTICULO DE INVESTIGACION ORIGINAL

Diferencias entre consumo observado y recomendado de las tiras
reactivas para la monitorizacion ambulatoria de la glucosa capilar
en Espana

Antonio Olry de Labry Lima - Jaime Espin Balbino -
Javier Garcia Valero

A. Olry de Labry Lima (E) - J, Espin Balbino A5
Escuela Andaluza de Salud Piblica, Campus Universitario de /; \\/‘
Cartuja, Apartado de correos: 2.070, 18080 Granada, Espana e isien
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Diferencia porcentual (%)

140

Pilares en la prevencion de hipoglucemias: Autoanalisis de glucemia
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Orly-de-Labiry A et al, Phamfiacoeoon Span Res 41icDO1 10,X007/540277-013-0081-8
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'p'og/ut ia en DM

+ Complicacion frecuente en terapia insulinica omi... @8
DM2|4~':‘. 27

Bilentpre A vecer  ®1unta
w

» Percepcion alterada tambien frecuente = 2o @

04
oMm1

< 9 -~ -

* Precisa de una vigilancia clinica proactiva J, JJJ .. 444

o Altera significativamente la calidad de vida

¢ Incrementa el coste de la diabetes

T

+ Necesidad de estandarizacién de criterios ==
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