






























































INFORME CIENTIFICO

va, Susoonclusiones sobre losbeneficiosde
Eargo plamo s conooenin el proximao ke,

A pesar de que csias probables mejoms
roclavia hay que proharkas, la mayonfade los
mabdipos comcwerdan en que alentir un buen
comieol de b glicemia ¢ impomante. Sin
crivhango, 3 maodida que s ha wdo neusindo
informacitn han ido aparcciendo algunas
peoblemas resuliantes di la indulino-terapia
inensiva Dok destacan entre ¢lhos: mayor
riesgo & las hipoglicemias v aumerto de
s

AUMENTO DE RIESGO
DE HIPOGLICEMIAS

Las hipoglicenmias severss son LS que
causan la mayor proocupscion ¢n ¢l irats-
nuientaeon dosis miltples, Eldoor Bobert
Silverman, M.D. PH.DL. Jefe del programs
de diabetes del Instinate Nacional de Dia-
betes y de Enfermadades digestivas y
renales del NIH, ea Baibesda, Marviand,
dice que la informacion que estd entre-
gands &l estudio mencionido anenor-
mente, 1ndica que la lerapia inlensiva
aumenta los episodios de hipoglicemias
severas v "no estoy hablando de senfirse
un poco mareado™, Los B1T casos esiu-
dizdos mibestran OB Mesgo res vedes

CERBETES LONTREL
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mayor respecto de los diabfticos que si-
guen ¢l método wradicional de un par de
inyecciones diarias,

Una causa de esta mayor incidencia
raflica enel mesor manpen de emor que dega
la terapia intensiva. En el método conven-
clopal, muchos tenen niveles de glicem:a
um poco subidas, los niveles flisctian mds v
¢l promedio de glicemias es un margen
sobfie 1o noernal. La terapia inlensiva pro-
mseve wn promedio de glicemdss mds oo
e o mormal ¥ por 1o lanto, nubs pipidamente
puede cacr en hipoglicemia,

Afprrunadamente, antes de llegar 4 la
pona moja, ¢l cverpo da avisos que esd
comenrando una hipoglicemin: manes sa-
dorosas, boca seca, palider v temblopes,
Licgadoaeste punlo, la gente pusde comba-
tirfa comiendo carbohidratos v s pasa ¢l
peligro.

{PERO S| ME SIENTO BIEN!

El problema es1d on que alpunss wooes,
bos avisos de hipoglicema fallan y no apa-
pecen, pasiando enlonees & no ener sini-
meas, & una brusea hipoghcemia severa A
esto 52 Je Hama una hipoglicemia sin sinto-
s o nise, CHras tienen bos sinbomas, pero
wilo cuando su glicemia ha lbegado a un
nivel peligrosamente bajo. Laterapia inten-
siva comiribuye a este fendmeno.

Un estudio sobee 31 disbénicos tipo 1,
publicadoen 1991 v realivado por el doctor
Philip Crver, M.D., profesor de la Escuela
de Medicina dela Universidad de Washing-
ton en Saint Lowis, Missouri, v ¢l doctor
WiallianyClarke, M_D, de la Universidsd de
Wiginia en Charlotiesville, determind que
las persmas con mejor control que ko o
mtin, Geren gue bajara niveles menones de
plicemia antes de percibir los sinfons,
sumeniandy asd los riesgos de una hipogli-
cemia severa

“Ellos mo recorioen los avisos &2 pelis
gro”, dice Cryer. “Durante ok una vida, ¢s
extremadamente comdn experimentar hi-
poglicemias y ka gente aprende i nesccionar,
Cueznddo no s tienen los SiMomas, entonces
N Ja reconacen. Su primar aviso e peligro
pasa entonces aser pérdidade bos sentos”,

[ simbowmas o B hipoglosmin s son
causados dinsctamanse por bos niveles de
plicemin Lo que pasa s que cuardo s
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