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El miedo a la hipoglucemia

Repercusiones en la calidad de vida y en el control glucemico

s dificil gestionar la diabetes de forma adecuada sin  objetivos terapéuticos seran el aprender a detectarlas y a
que, tarde o temprano, aparezcan episodios de hipo-  resolverlas. A pesar de lo habitual que resulta, la mayoria
glucemia. Es una consecuencia inevitable cuando se  de las investigaciones la nombran, detras del riesgo a de-
trata la diabetes con insulina o con hipoglucemian-  sarrollar complicaciones, como la segunda situacion mas
tes. Ademas de procurar reducir su frecuencia, otros  temida por las personas con diabetes’.
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Algunos de los ingredientes que provo-
can que la hipoglucemia sea una situa-
cién tan temida son:

1) Dificultad para anticiparla como con-
secuencia de la multitud de factores que
influyen en los niveles de glucosa. Por ser
demasiados o por ser desconocidos para
la persona, no siempre son faciles de te-
nerlos presentes.

De hecho, un estudio ya cldsico apunta-
ba que esa “incapacidad para anticipar
la aparicién y tratamiento de un evento
hipoglucémico” era el factor mas impor-
tante para desarrollar un temor excesivo
a la hipoglucemia?.

2) Entorpecen la vida cotidiana ya que,
por leve que sea una hipoglucemia, con-
lleva la urgencia para resolverla. Asi, la
persona, se ve obligada a dejar la activi-
dad que esté haciendo para atenderla.

3) Producen sensacion de incomodidad
puesto que, con frecuencia, van acompa-
fadas de taquicardia, sudoracién, tem-
blor, torpeza mental, etc.

4) Son potencialmente peligrosas tanto
a corto plazo (riesgo de perder el control)
como a largo plazo (riesgo de lesiones ce-
rebrales permanentes).

5) Cudnto mayor es la variabilidad glucé-
mica, mayor probabilidad de tener episo-
dios de hipoglucemia.

6) Pueden no ser detectadas. Cuantos
mas afos de evolucién, menor es la capa-
cidad para discriminar las sefales de alar-
ma que avisan de la hipoglucemia.

7) Haber tenido episodios graves. Ex-
periencias previas en las que se requirié
la presencia de otra persona para resol-
verla pueden alimentar el temor a tener
nuevos episodios.

8) Los rasgos de personalidad. Aquellas
personas con tendencia a preocuparse
en exceso o a tener ansiedad, etc., son
mas proclives a desarrollar un temor ex-
cesivo a las hipoglucemias.

Se debe partir del hecho de que el mie-
do es una emocion imprescindible para
la supervivencia. También el temor a su-
frir hipoglucemias. Sin él, la persona no
estaria lo suficientemente motivada para
evitarlas, por lo que se encontraria en
constante riesgo.

Por lo tanto, sentir miedo es adaptativo
ya que se trata de un mecanismo de de-
fensa contra un peligro anticipado que
ayuda a prevenirlo. No se debe buscar el
no temer las hipoglucemias, sino de ajus-
tar la intensidad del miedo en consonan-
cia al riesgo que se corra para que este
sea beneficioso.

Un miedo desmesurado puede provocar
que la persona desarrolle determinadas
conductas de evitacién. Desde el punto
de vista psicoldgico, el mecanismo de evi-
taciéon puede ser perjudicial para la per-
sona. Consigue atenuar la ansiedad de
que ocurra dicha situacion temida, pero
fortalece y perpetia la conducta que
consiguié reducir dicha ansiedad.

Ademds, el hecho de no afrontarla hace
que aumente progresivamente el temor
a que aparezca.

Una vigilancia excesiva ante la posibili-
dad de sufrir hipoglucemias, tal y como
se explica arriba, puede tener su origen
en experiencias objetivas (hipogluce-
mias graves, inadvertidas o frecuentes),
pero también en subjetivas relaciona-
das, por ejemplo, con caracteristicas
personales o con errores cognitivos
como el catastrofismo (“si me pasa corro
el riesgo de morir”) o la sobreestimacién
de ocurrencia (“si no hago eso, seguro que
tengo una hipoglucemia”).

Sea como fuere, la persona desarrolla
conductas de seguridad tales como in-
gerir carbohidratos, reducir la dosis de
insulina necesaria, etc. que tienen como
finalidad evitar a toda costa sufrir una
hipoglucemia.

Cada persona desarrolla una o varias con-
ductas de evitacién particulares a las que
recurrir. Conviene apuntar que la elec-
cién de dichas conductas no estd relacio-
nada con la posibilidad objetiva de sufrir
hipoglucemia, sino aquellas que le hayan
resultado mas eficaces para calmar su an-
siedad ante dicha posibilidad.

Cualquier accién que realice con ese ob-
jetivo tiene un coste elevado en térmi-
nos de control metabdlico y de calidad
de vida. Y, sobre todo, al calmar la ansie-
dad, reforzara las conductas y creencias
irracionales que la persona tiene y que se
constituird como un escollo del que pue-
de resultar dificil salir.

Veamos un ejemplo que lo aclare: imagi-
nemos que una persona teme sufrir hipo-
glucemias porque cree que nNo es capaz
de detectarlas a tiempo. Un pensamiento
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NO SE DEBE BUSCAR EL NO TEMER LAS HIPOGLUCEMIAS, SINO DE AJUSTAR
LA INTENSIDAD DEL MIEDO EN CONSONANCIA AL RIESGO
QUE SE CORRA PARA QUE ESTE SEA BENEFICIOSO

»» irracional podria ser el catastrofismo que encierra la creencia de
que si sufre una hipoglucemia corre el riesgo de morir.

Con el fin de evitar su aparicién, establece arbitrariamente una
cantidad de glucosa en sangre a partir de la cual intervendra
para evitar la hipoglucemia. Puede ser por ejemplo 160 mg/dl.
Asi, si comprueba que estd por debajo de dicha cifra, ingerird
carbohidratos para “ponerse a salvo”.

Sin duda eso harad que se calme ya que aleja la posibilidad de
sufrir una hipoglucemia, pero también establecerd la tarea de
tomar carbohidratos cada vez que su glucosa esté por debajo
de esacifra.

;COMO RESPONDE UNA PERSONA CON TEMOR EXCESIVO?

Como se ha visto, cuando una persona tiene un temor especifi-
coy extremo a sufrir hipoglucemias tiende a comportarse de tal
manera que desaparezca la ansiedad que le produce la posibili-
dad de que se presente.

No existe una conducta universal. Cada persona pondrd en
practica aquella que considere que le rescata del peligro.

La mayoria de dichos comportamientos se pueden encuadrar
en uno de estos tres grupos:

- Conductas de sobrecompensacién que buscan lograr que la
glucemia se encuentre siempre por encima de la linea arbitraria
que la persona ha establecido como segura (independiente-
mente de los criterios clinicos).

Las més frecuentes son: reducir la dosis de insuling, saltarse do-
sis de la misma e ingerir carbohidratos continuamente.

- Otro grupo son las conductas de evitacién. A través de ellas
pretende reducir al mdximo la probabilidad de encontrarse en
situacion de riesgo. La consecuencia es la restricciéon de activi-
dades con un claro empobrecimiento de la calidad de vida. Por
ejemplo, dejar de hacer ejercicio, evitar quedarse solo, dejar de
participar en actividades sociales o restringir las salidas fuera de
su zona de seguridad generalmente, el hogar.

- Por Gltimo, estédn las conductas realizadas sobre el tratamien-
to. Estas pueden ser por exceso (por ejemplo, controles de glu-
cosa exageradamente frecuentes) o por defecto (no aplicar los
cambios en el tratamiento acordados con su equipo de salud).

; QUE CONSECUENCIAS TIENE UN TEMOR EXCESIVO
A LAS HIPOGLUCEMIAS?

Las consecuencias de un temor desmesurado a sufrir hipoglu-
cemias son:

e Peor calidad de vida. El temor a sufrir hipoglucemias pasa a
ser uno de los focos principales de la persona invadiendo y
condicionando todas las actividades de su vida.

¢ Deterioro del bienestar emocional. La amenaza a tener epi-
sodios de hipoglucemia provoca que la persona mantenga
un estado de alerta permanente pudiendo generar niveles
significativos de ansiedad y desarrollar, incluso, una fobia es-
pecifica a dichos eventos.

e Menorimplicacién en el tratamiento (manejo subéptimo).
La gestién de la diabetes pasa a un plano secundario frente
a la prevencién de hipoglucemias. De tal modo que las ac-
ciones que realiza la persona respecto a la diabetes no estén
dirigidas al autocuidado sino a evitar riesgos.

e Peores resultados. Las conductas preventivas que realiza
tienen como finalidad mantener la glucemia en niveles de-
signados de forma arbitraria como seguros. Estos son siem-
pre superiores a los sugeridos por su equipo de salud.

PROPUESTAS

1) Exploracién rutinaria en la consulta mediante frasesy pre-
guntas.

CUADRO 1

EVALUADOR FOH DE 9 ITEMS3.

1. 1am afraid of having a low blood sugar when | am driving

2. | am afraid of having a low blood sugar when | am sleeping

3. am afraid of having a low blood sugar when | am out in public

4. | eat a lot more than | really need to avoid having a low bloo sugar

5. I'am afraid of having a low blood sugar when no one is around to help me

6. | am afraid of passing out due to a low blood sugar

7. |'am afraid that | won't catch and respond to a low blood sugar before it
is too late

8. Llimit my physical activity to avoid having a low blood sugar

9. I keep my blood sugars high to avoid having a low blood sugar

»
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- En este sentido, es prometedor el de-
sarrollo de una escala de 9 frases para su
utilizacion rutinaria en la consulta®.

ser un recurso prometedor en la preven-
cién del miedo a las hipoglucemias® inde-
pendientemente de que se dé una dismi-

nucién en la frecuencia de hipoglucemias.
Sobre todo, cuando va acompafado de un
- Asi mismo se puede utilizar como refe- adecuado seguimiento profesional.
rencia lo explicado en el capitulo 4 del li-
bro Diabetes y Salud Emocional . 3) La educacién terapéutica con acento en
la prevencion, deteccion y resolucién de
- También existen cuestionarios estanda- hipoglucemias.
rizados tales como el Encuesta sobre el
Miedo a la Hipoglucemia—Il Escalade pre- 4) El desarrollo de programas cogniti-
ocupacion (HFS-I W)4. vo-conductuales para abordar el temor a
las hipoglucemias como un trastorno de

2) El uso de la tecnologia ha demostrado ansiedade.
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