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GRADO DE EVIDENCIA

Se distinguen dos tipos de recomendaciones:
Recomendacién fuerte: expresada como “recomendamos” y el nimero 1

Recomendacién débil: expresada como “sugerimos” y el nimero 2

N La calidad de la evidencia se expresa con simbolos:
(&) Evidencia muy baja
(SIS Evidencia baja
(SLa) Evidencia moderada
[)]5) Evidencia alta

Swiglo BA, Murad MH, Schiinemann HJ, Kunz R, Vigersky RA, Guyatt GH, et al. A case for clarity, consistency, and help-
fulness: state-of-the-art clinical practice guidelines in endocrinology using the grading of recommendations, assessment,
development, and evaluation system. J Clin Endocrinol Metab. 2008 Mar;93(3):666-73.

Recomendaciones

Evaluar la presencia y la gravedad de las hipoglucemias sintomdticas o asintomdticas en cada visita realizada a los pacien-
tescon DM 1y DM 2 (16pPHPHO)




DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA HIPOGLUCEMIA

Informar a las personas con diabetes de la posibilidad de desarrollar una hipoglucemia cuando en la automedicién de glucemia
(AMG) las concentraciones de glucosa desciendan rdpidamente o sean inferiores a 70 mg/dl (2000)

Clasificacién de la hipoglucemia?

oz ang Nivel de
Concentracion plasmatica de glucosa 8 A
hipoglucemia

Hipoglucemia clinicamente importante

Valores de glucemia < 70 mg/dl y > 54 mg/dl, que puede alertar a la per-
sona a realizar alguna accién. Considerada clinicamente significativa, con
independencia de la gravedad de los sintomas hipoglucémicos agudos

(<70 mg/dl) 1

Comienzo de la neuroglucopenia
(<54 mg/dl) 2 Umbral en el que comienzan a surgir los sintomas neuroglucopénicos y
se requiere accién inmediata para resolver el episodio

Hipoglucemia grave
3 Un episodio grave se caracteriza por un estado mental y/o fisico alterado
que requiere la asistencia externa de otra persona para que se resuelva

No hay umbral de glucosa
especificado

L Agiostratidou G, et al. Diabetes Care. 2017;40(12):1622-30




HIPOGLUCEMIAEN LADM 1

Recomendaciones

La mejor prevencidn de la hipoglucemia es la bisqueda del adecuado equilibrio entre la dosis de insulina, la ingesta y la
actividad fisica junto con el mejor conocimiento de la glucemia actual mediante monitorizacién glucémica (1P D D)

Uso de monitorizacién continua (MCG) o intermitente/flash de glucemia (MFG), con o sin infusién subcutdnea continua de
insulina (ISCI) en pacientes con DM 1 e hipoglucemias frecuentes (graves o no) (graves o no) (1P PP)

) 1 X 4 hipoglucemias graves
Glucemia < 50 mg/dl hasta en el 10% de la vida = (mayor efecto si hipoglucemia
Media 2 episodios de hipoglucemia sintomatica/semana grave previa)

1 hipoglucemia grave por afio 1 50-75% hipoglucemias totales
Hipoglucemia grave: (episodios/100 pacientes/afio)
110 DCCT (Diabetes Control and Complications Trial)
320 DM 1 > 15 afios de de evolucién

300 (estudio observacional, 7.067 pacientes con DM 1)

La MCG (# ISCI con suspensién
automatica)
y la MFG ! la duracién de la hi-
poglucemia




HIPOGLUCEMIA EN LA DM 2

Recomendaciones

Evitar la hipoglucemia es un objetivo prioritario en la DM 2 (mayor probabilidad de abandono del tratamiento, mayor coste,
deterioro de la calidad de vida (1@ P P), aumento de morbi-mortalidad (1D PHO)

i\ Identificar a los pacientes con DM 2 con hipoglucemias no graves y/o tratamiento con insulina y/o secretagogos (sulfonilureas
o repaglinida) para realizar estrategias de prevencién de hipoglucemia grave (1@ @0)

P

1 0.054
paciente/afio 100 personas/aiio
DM 2 con insulina y/o ADOs DM 2, 35% con SU y 20% con
(atencidén en centro sanitario) Incidencia variable insulina
Frecuencia de hipoglucemias urgencias y/o hospitalizaciones
no graves dificil de estimar

0.49

DM 2 con insulina > 5 afios:

| incidencia de hipoglucemia leve
Ay grave similar a la observada
en pacientes con DM 1

0.31%
T riesgo si: hipoglucemia previa,
insulina o SU




HIPOGLUCEMIA'Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Recomendaciones

La hipoglucemia grave en la DM 2 es un factor asociado a futura mortalidad total (1@ @O0) y a mortalidad cardiovascular

(10600)

La hipoglucemia en DM 2 es un factor asociado a la aparicién de futuros eventos cardiovasculares (1@ PHO)

Estudios con objetivos cardiovasculares
(DEVOTE, ORIGIN, ADVANCE, ACCORD, VADT, LEADER, EXSCE

Datos observacionales

i I . Mortalidad globa
Ipoglucemia Mortalidad CV.
grave Eventos CV

En sujetos con DM 1 la evidencia es escasa
y contradictoria

Los grandes ensayos clinicos en DM 1 no
han analizado el riesgo vascular entre los
sujetos con mayor incidencia de hipogluce-
mias

En estudios observacionales se han reporta-
do datos no concluyentes (a favor y en con-
tra) acerca de la relacién entre hipoglucemia
grave y ECV-mortalidad




HIPOGLUCEMIA Y EJERCICIO FiSICO

Recomendaciones
Recomendamos evaluar la glucemia en todos los pacientes con DM 1, antes, durante y después de la préctica de ejercicio
fisico (1OOO0)

N En pacientes con DM 2 en tratamiento con SU o repaglinida y/o insulina recomendamos comprobar la glucemia antes del
ejercicio fisico (1O00) y ajustar el tratamiento farmacoldgico para prevenir la hipoglucemia asociada al ejercicio (1@ 00)

Evitar ejerci€io durante las 24 horas siguientes a una hipoglucemia grave (2@00)

imos que los pacientes lleven alguna forma de identificacién de diabetes (26000)

ntes del ejercicio: Ingerir HC si glucemia < 100 mg/dl (1@ 00)
espués del ejercicio:
gerir HC segun la glucemia (1@ 00)

educir la insulina después del ejercicio (2P 0O0)?
ejercicio de resistencia prolongado (aerdbico), realizar un sprint antes o

espués del ejercicio (2PHO0)

/EI efecto hipoglucemiante es mayor en los 60-90 minutos posteriores a la actividad fisica, aunque persiste 6-15h tras su
finalizacién.

2Si ejercicio > 30 min y se realiza 2-3 h tras la inyeccién de andlogos répidos o 4-6h tras insulina regular, considerar la reduccién entre el 50 y el
90% de la dosis de insulina, dependiendo de la intensidad y de la duracién del ejercicio planeado




TRATAMIENTO DE LA HIPOGLUCEMIA

Recomendaciones

En pacientes conscientes, con 15-20 g de glucosa o equivalente. Repetir a los 15 minutos si persiste la hipoglucemia. Cuando esta

se ha resuelto, consumir un suplemento de CH de absorcién lenta para prevenir una nueva hipoglucemia (1@00)

En pacientes inconscientes, con glucagén® (1@ 00)
. En pacientes tratados con insulina o secretagogos, evaluar periédicamente los conocimientos acerca de la deteccién y el trata-
miento de la hipoglucemia, y recordar la necesidad de llevar siempre consigo HC suficientes para el tratamiento de una hipoglu-
cemia y disponer de glucagén (1000)

3El uso de glucagén de administracién nasal ha demostrado una eficacia similar al glucagdn intramuscular (IM). El tiempo medio hasta alcanzar el éxito
del tratamiento fue de 16 minutos para glucagén nasal y 13 minutos para glucagén IM (p<0.001). Los cuidadores no instruidos tuvieron una tasa de
éxito similar al de los cuidadores instruidos en cuanto a la administracién de glucagdn nasal. Ademds, presenta otras ventajas como la conservacién a
temperatura ambiente (hasta 30 grados).

PACIENTE CONSCIENTE “REGLA DEL 15" **159g de hidratos de carbono equivale a
15 g de glucosa

Dos sobres o 3 cucharillas de postre de
Administrar 15 gr de glucosa o equivalente** azlcar + agua
Glucemia capilar tras 15 minutos 175 ml de zumo o refresco
15 ml (cucharada sopera) de miel
Un vaso de leche

Glucemia < 70 mg/dl: repetir

. ) Glucemia > 70 mg/dl: -
Glucemia < 70 mg/dI: repetir suplemento de CH de absorcié Una pieza de fruta

para prevenir una nueva hipoglucemia Tres galletas




HIPOGLUCEMIA INADVERTIDA

Recomendaciones

Considerar los factores de riesgo convencionales y aquellos que indican alteracién de la contrarregulacién en pacientes con
hipoglucemias de repeticién (1HDD D)

Evitar la hipoglucemia durante al menos 2 a 3 semanas en pacientes con hipoglucemia asintomdtica para mejorar la per-
cepcién de la hipoglucemia (1@ O0)

Utilizar estrategias para mejorar la deteccidén de hipoglucemia si hipoglucemia inadvertida, entre ellas la aplicacidén del test

ilizar la MCG con infusién continua de insulina subcutdnea (ISCl) o mdltiples inyecciones diarias de insulina (MDI). Si se
utiliza en un sistema de terapia de bomba con sensor (SAP) los beneficios son superiores (1HPHO)

n pacientes con DM1 e hipoglucemia inadvertida, la CSIl reduce a la mitad los
episodios de hipoglucemia y, especialmente, las hipoglucemias graves (de 1,25
a 0,05 eventos/afio)

La MCG pueda ser eficaz cuando se usa tanto con ISCI como con MDI

La mayor ventaja en la prevencidn de la hipoglucemia puede provenir del uso de
ISCI+MCG con la funcién de suspensién de glucosa baja (LGS) vy, en particular,
con la funcién predictiva de suspensién de glucosa baja (PLGS)

4 https://www.seen.es/herramientasClinicas/calculadoras/calculadoraClarkeHipoglucemia.aspx



HIPOGLUCEMIA, OBJETIVOS DE CONTROL Y MEDICION DE G

Recomendaciones: objetivos de control glucémico

Fijar objetivos de control glucémico menos agresivos en personas con DM que han sufrido hipoglucemias (especialmente
graves) o con mayor riesgo de hipoglucemia (1D D D)

Sugerimos en estos casos un objetivo de HbA, _entre 7 y 8%, o superior si existe muy alto riesgo (26600)

Flexibilizar los objetivos de control glucémico en pacientes con neuropatia autondmica y tratamiento farmacoldgico poten-
cialmente hip!

ipoglucemia (1P HO)

Reducir la variabilidad glucémica para disminuir el riesgo de hipoglucemia y alcanzar objetivos de HbA, mds estrictos

(206 00)
Recomendaciones: medicion de glucemia capilar

Determinar la glucemia si: sospecha de hipoglucemia, después del tratamiento de esta, y antes de realizar actividades que
puedan incrementar su riesgo (ejercicio) o sean potencialmente peligrosas (conducir, cuidado de nifios, actividades de riesgo)

1060

4 Comprobar periédicamente la técnica de AMG, los resultados y la capacidad para tomar decisiones adecuadas en funcién
de estos (1000)




HIPOGLUCEMIA Y ACTIVIDAD LABORAL

Recomendaciones:

Utilizar MCG vy priorizar andlogos de insulina basal 0 ISCl en DM 1 (1@ &0). En DM 2 recomendamos tratar con fdrmacos
no hipoglucemiantes (evitar sulfonilureas/glinidas) y priorizar andlogos de insulina basal en caso de tratamiento con insulina

(10000)

Sugerimos que el empleador facilite turnos estables, y permita la monitorizacién de glucemia y la toma de carbohidratos du-
rante la jornada laboral, con el objetivo de prevenir o tratar precozmente las hipoglucemias (2@@0O00)

Sugeri a aplicacién de la Disposicién General del BOE 20/2/2019 a la normativa de las CCAA para que la diabetes deje
de una exclusién directa de las ofertas de empleo publico, tanto civil como militar (2@ 00)

Las incretinas han permitido el acceso de pacientes con DM 2 a Desde 2010, la vigencia del carnet de conducir,
actividades excluidas previamente: conduccién de transportes pu- es de hasta 5 anos en DM 1/DM 2 con insulina
blicos, aviones, trenes, supervisién de trafico aéreo o motorizado; para el grupo 1, y de un afio en el grupo 2.

trabajos relacionados con armas; o con riesgo de caida (electricista,

: . Para las renovaciones de licencia, es obligatorio
trabajo en tejados) 9

un informe médico favorable
Recientemente, la diabetes ha dejado de ser causa de exclusién
directa para las pruebas selectivas del personal funcionario, esta- Se desaconsejan los turnos de trabajo varia-
tutario y laboral, civil y militar en el Territorio Nacional, siendo un bles y las temperaturas extremas que puedan
Tribunal Médico quién debe valorarlo individualizadamente provocar deshidrataciones o hipoglucemias




SITUACIONES ESPECIALES: GESTACION Y ANCIANO

Recomendaciones

Educacién diabetoldgica para disminuir la variabilidad glucémica, prevenir y tratar las hipoglucemias eficazmente, control de
o glucemia pre y postprandial, preferiblemente con MFG o MCG (1@ 00)

Recomendamos el tratamiento con insulina detemir como insulina basal asociada a andlogos de insulina rdpida (aspart o
lispro), o an os de insulina rdpida mediante ISCI (1@ 00)

Re

endaciones: anciano

Individualizar los objetivos de control, considerando la patologia cardiovascular, la fragilidad y el riesgo de hipoglucemia

(1000)

Realizar educacién diabetolégica adaptada al paciente y a quienes convivan con él, para prevenir y tratar las hipoglucemias
eficazmente (1 HO0)

Seleccionar tratamientos con menor probabilidad de hipoglucemias, evitando en lo posible antidiabéticos orales hipogluce-
antes y simplificando las pautas de insulina (2@O00)

Utilizar la AMG, especialmente ante cualquier alteracién de la situacién neuroldgica o sintomatologia sugerente de hipoglu-
cemia (26p0O00)




HIPOGLUCEMIA Y OTRAS SITUACIONES

Recomendaciones: hipoglucemia y riesgo de fractura

Recomendamos prevenir las hipoglucemias para disminuir el riesgo de caidas y fracturas en los pacientes con DM 1y DM 2

(1©D00)

Los pacientes con DM 1y DM 2 tienen un riesgo aumentado de caidas y fracturas favorecidas por las hipoglucemias, parti-

ecomendaciones: hipoglucemia y deterioro cognitivo

Los episodios de hipoglucemias repetidos y/o severos se asocian con un aumento del riesgo de deterioro cognitivo en pacien-
tes con diabetes (1P D P)

Recomendamos estrategias dietéticas y farmacoldgicas dirigidas a prevenir las hipoglucemias para disminuir el deterioro
cognitivo relacionado con ellas (1000)
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