Hipoglucemia: ;se infradiagnostica en urgencias?

Hypoglycemia: is it underdiagnosed in the emergency department?
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Sr. Director:

En relacién a la carta publicada por I.
Agra Montalva y col' nos gustaria hacer
una serie de aclaraciones. En primer lugar
agradecer a los autores el interés mostra-
do por nuestro trabajo, sobre el efecto del
ajuste del tratamiento al alta en los resul-
tados a 30 dias de los pacientes con diabe-
tes mellitus atendidos por hipoglucemia
en un servicio de urgencias hospitalario
(SUH), aunque si que nos gustaria matizar
algunos conceptos a los que hacen refe-
rencia.

Los autores, analizando nuestro tra-
bajo? comentan que el subgrupo de iatro-
genia, déficit de ingesta e incumplimiento
terapéutico (38,9% en total) no son candi-
datos a la modificacion de pautas dado que
se podria considerar que el episodio de hi-
poglucemia ha sido en momentos puntua-
les por lo que no estaria indicada la modifi-
cacion del tratamiento antidiabético, dado
que una vez corregida la causa no deberian
volver a presentarse nuevos eventos. En
respuesta a ello debemos aclarar que se
trata de una generalizacién poco acertada.
La iatrogenia incluye la prescripcién previa
de antidiabéticos inapropiados, como por
ejemplo la combinaciéon de dos sulfonilure-
as en un mismo paciente mayor de 90 afios,

Servicio de Urgencias. Hospital Clinico San Carlos.
Madrid.

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 1, enero-abril

en algunos de los casos por desconoci-
miento o falta de conciliacién®. El déficit de
ingesta no incluye exclusivamente el déficit
de ingesta puntuales, sino a pacientes prin-
cipalmente de edad avanzada con ingestas
poco adecuadas, variables y erraticas en
los que el tratamiento antidiabético previo
no esta ajustado a los habitos alimentarios
de los pacientes. Por dltimo, el incumpli-
miento terapéutico puede deberse, no solo
a un incumplimiento puntual, sino a un in-
cumplimiento sistematico relacionado con
multiples factores tales como la mala tole-
rancia, los efectos adversos digestivos o la
poca adaptacion al mismo®.

En todas estas circunstancias, al con-
trario que lo que refieren los autores, no
parece suficiente con una correccién pun-
tual de la causa de hipoglucemia, sino
que parece imprescindible plantearse si
el tratamiento antidiabético previo es el
adecuado para cada paciente y si debe mo-
dificarse de cara a evitar un nuevo evento
adverso en los mismos®%, Por tanto, con
independencia de cudl fuese la causa que
motivd cada cambio terapéutico, lo que se
documenté en nuestro estudio fue que di-
chas modificaciones implicaron un mejor
prondstico a los 30 dias que en los pacien-
tes en los que el tratamiento antidiabético
no fue corregido al alta.
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En este sentido, y contestando a la pre-
gunta de si se han desarrollado nuevos
protocolos de actuacién, queremos apor-
tar que se han implementado estrategias
de formacién en los médicos y personal de
enfermeria de urgencias, como se ha rea-
lizado en otros procesos urgentes’, para
mejorar la adhesién a los protocolos del
manejo de la diabetes durante el ingreso y
al alta desde urgencias propuestos por SE-
MES Diabetes de cara a la mejora continua
del proceso urgencias®.
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