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carta al Editor

Estimado señor editor:

El artículo “Características clínicas de pacientes diabéticos tipo 2 con 
hipoglucemia grave de un hospital venezolano”, publicado en su revis-
ta. es un estudio de amplia relevancia e interés para la endocrinología y 
medicina interna, pero quisiéramos acotar que sería importante incluir 
en futuras investigaciones el automonitoreo glucémico capilar y el 
monitoreo continuo de glucemia para disminuir el riesgo de provocar 
la hipoglucemia grave.

La Organización Mundial de la Salud recomienda administrar met-
formina, sulfonilureas e insulina humana como terapia farmacológica 
para los pacientes con diabetes mellitus 2 en población con escasos 
recursos económicos, pero la monoterapia o la combinación de estos 
fármacos implican el riesgo de hipoglucemia grave o hipoglucemia.1 

El automonitoreo capilar indica el valor de la glucemia en el momento 
de la toma y contribuye en reducir o evitar complicaciones agudas, 
como hipoglucemia, durante el tratamiento de la diabetes mellitus 2, 
pero existen variaciones a tomar en cuenta durante el día y la noche.2

El monitoreo continuo detecta variaciones de glucemia del líquido 
intersticial del tejido subcutáneo cada 1-5 minutos durante el día y 
la noche.2
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Los controles deficientes de la glucemia sérica 
y la existencia de factores precipitantes contri-
buyen a la aparición de complicaciones agudas, 
como la hipoglucemia y otras en los pacientes 
con diabetes mellitus 2.3

El paciente con diabetes mellitus 2, cuyo médi-
co lo educó en su enfermedad, debe participar 
activamente en su tratamiento y autocuidado, 
por ello, realizar el automonitoreo de la gluce-
mia capilar le permitirá conocer el estado de su 
control glucémico y sus variaciones durante el 
día y de acuerdo con su estilo de vida.4

Para saber el valor de la glucemia sérica a corto 
plazo inicialmente se realizaba el automonitoreo 
de la glucemia capilar en pacientes ambulatorios 
con diabetes mellitus 1 y 2 durante el día, pero 
actualmente existe el monitoreo continuo que 
es el método patrón de referencia que permite 
hacer mediciones de la variabilidad de la glu-
cemia intersticial cada 5 minutos durante el día 
y la noche en los pacientes institucionalizados 
con diabetes mellitus 1 y 2.5 

Con todo lo expuesto, esta carta pretende plan-
tear que en futuras investigaciones se incluyan 

las variables automonitoreo glucémico capilar 
y el monitoreo continuo de glucemia como 
acciones para prevenir complicaciones agudas 
de hipoglucemia grave en los pacientes con 
diabetes tipo 2.
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