
Riassunto
Obiettivo di questo studio è dare una dimensione all’im-

patto dell’ipoglicemia per le persone affette da diabete e per il
Sistema Sanitario Nazionale. Riportiamo i risultati prelimi-
nari di una analisi retrospettiva condotta su 35 Reparti Ospe-
dalieri Italiani di Emergenza che hanno seguito 2889 casi di
ipoglicemia in un periodo di tempo di 18 mesi (gennaio 2011
- Giugno 2012). Sono studiati2675 casi di ipoglicemia in sog-
getti diabetici (età media 71 anni, maschi 51%). La terapia
antidiabetica era registrata in 2599 casi (insulina da sola
32%, Insulina + antidiabetici orali 32%, antidiabetici orali
34%).Fra i casi non in terapia insulinica (882) nell’81% dei
casi erano presenti sulfoniluree (64%) o glinidi (16%). Fra
le sulfoniluree quella di più frequente riscontro era la glicen-
clamide (61%), seguita daglimepiride (22%) e gliclazide
(14%). Dopoil trattamento dell’ipoglicemia il 44% dei pa-
zienti è stato immediatamente dimesso mentre il 56% è stato
tenuto in osservazione o ricoverato. Questo studio mostra che
l’ipoglicemia da farmaci antidiabetici, fenomeno non limitato
a coloro che fanno uso di insulina, produce un impatto rile-
vante sulle persone con diabete e rappresenta un costo impor-
tante per il Sistema Sanitario Nazionale.

Summary
The direct burden of hypoglycemia to people with diabetes

and to the Italian Health System is difficult to determine. We
report the interim results of a retrospective analysis of atten-
dance to 35 Emergency Departments (EDs) following 2,889
episodes of referred hypoglycemia in a 18-month period (Jan-
uary 2011-June 2012). 2,675 cases were recorded in subjects
with DM. Current drug use was recorded in 2,599 cases (in-
sulin 32%, insulin coupled with antidiabetic agents 32%,
antidiabetic agents 34%). In over 80% of non-insulin-re-
lated hypo cases, either SU (64%) or GLI (16%) were pre-
sent. Among SU, the most common drug was glibenclamide
(61%), followed by glimepiride (22%), gliclazide (14%).
Following treatment, 44% of cases were immediately referred

to their GPs and 56% wereadmitted to different medical
units. The study shows that hypoglycemia generates a signifi-
cant burden to persons with diabetes and an important cost
for the National Health system, not limited to insulin use.

Introduzione
L’ipoglicemia è l’effetto collaterale più comune

della terapia insulinica multiniettiva, ma è relativa-
mente frequente anche nel diabete tipo 2, sia nei pa-
zienti in terapia combinata con insulina basale e anti-
diabetici orali, sia nei pazienti in trattamento con soli
antidiabetici orali. Nel paziente fragile con diabete tipo
2 l’ipoglicemia è un fattore potenziale di rischio per
eventi cardiovascolari (morte improvvisa, aritmie, sin-
drome coronarica acuta)(1,2) ed è stata imputata come
causa di aumentata mortalità del gruppo di pazienti in
trattamento intensivo dello studi ACORD(3). L’ipoglice-
mia inoltre ha un impatto organizzativo sul SSN che è
largamente sottovalutato. Gli studi clinici fanno ampio
riferimento alle ipoglicemie lievi (corrette dal paziente)
e gravi (tali da richiedere intervento di terzi), ma pochi
dati esistono sulla realtà delle ipoglicemie al di fuori
dei trial. Le ipoglicemie raramente sono infatti regi-
strate come eventi avversi della terapia antidiabetica se
non all’interno di specifici protocolli (es. monitoraggio
AIFA dei nuovi farmaci antidiabetici). Obiettivo dello
studio è dare una dimensione all’impatto dell’ipoglice-
mia su persone diabetiche e Sistema Sanitario

Materiali e metodi
Riportiamo i dati preliminari di una analisi retro-

spettiva di 2889 casi consecutivi di accessi per ipoglice-
mia in 38 Reparti Ospedalieri Italiani di Emergenza,
registrati nel periodo gennaio 2011 - giugno 2012. Ab-
biamo verificato le caratteristiche dei pazienti, la tera-
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pia precedente l’ammissione e l’iter terapeutico succes-
sivo all’accesso nei Reparti di Emergenza.

Risultati
Dopo aver escluso i casi con cachessia o condizioni

terminali, rimanevano 2675 casi di ipoglicemia in sog-
getti diabetici (età media 71 anni, maschi 51%, glice-
mia media, quando disponibile, 44 mg/dl).

La terapia precedente l’evento è stata registrata in
2599 dei 2675 casi. La terapia con insulina era pre-
sente nel 64% dei casi, da sola nel 32% e in combina-
zione con altri antidiabetici nel 32%.

Fra i casi non in terapia insulina (882) la metfor-
mina era presente nel 55% dei casi, le sulfoniluree nel
64%, le glinidi nel 16%, il pioglitazone nel 2%, i GLP-
1-agonisti nell’1%, gli inibitori del DPP-4 nel 2%, l’a-
carbosio nel 4%, nel 5% la terapia antidiabetica non
era specificata. In particolare sulfoniluree o glinidi
erano presenti nell’80% dei casi di ipoglicemia in sog-
getti non insulino-trattati; fra le sulfoniluree la gliben-
clamide era più frequentemente in causa (61%), se-
guita da glimepiride (22%), gliclazide (14%), gliqui-
done e glipizide (1%).

Prima dell’accesso in ospedale l’ipoglicemia era
stata trattata dal paziente (18%) o dal Personale di
Emergenza (51%). In Ospedale la glicemia media al-
l’ingresso in Medicina d’urgenza era 78 ± 53 mg/dL.

Dopo la visita e il trattamento dell’ipoglicemia, il
44% dei pazienti era dimesso, il 18% tenuto in osser-
vazione fino a 24 ore, il 38% ricoverato in unità medi-
che (Figura 1).

Conclusioni
La frequenza di ipoglicemie severe nei soggetti in

terapia antidiabetica è largamente sottostimato, rara-
mente infatti nella pratica clinica l’ipoglicemia viene
segnalata dai sanitari come evento avverso. Questa
analisi evidenzia l’impatto organizzativo dell’ipoglice-
mia sul SSN. L’immagine che scaturisce sottostima co-
munque il problema considerando che spesso l’ipogli-
cemia severa viene risolta a domicilio dagli operatori
dell’Emergenza 118 (gli interventi del 118 non sono

contenuti in questa analisi). L’analisi degli accessi in
Medicina d’Urgenza, con codici ICD-9-CM che fanno
riferimento a ipoglicemia (250.3, 250.8 e 251.0, 249.3),
finiscono quindi per tracciare soltanto una piccola fra-
zione del problema. L’ipoglicemia severa da farmaci
antidiabetici non si limita all’uso di insulina, visto che
oltre un terzo degli accessi è avvenuto in pazienti in
terapia antidiabetica orale. Come prevedibile sulfonilu-
ree e glinidi sono in causa nella grande maggioranza
degli episodi di ipoglicemia severa in pazienti non in
terapia con insulina. Questo dato è di particolare inte-
resse quando si analizza il costo beneficio legato all’uso
dei nuovi farmaci antidiabetici orali che hanno un mi-
nor rischio di ipoglicemia. Esiste comunqueuna fra-
zione non trascurabile di ipoglicemie in soggetti che
non assumono insulina né farmaci secretagoghi (sulfo-
niluree e glinidi); le caratteristiche di questi pazienti e
la loro prognosi devono essere studiate(4). Di sicuro l’i-
poglicemia severa produce un impatto rilevante sulle
persone con diabete peggiorando lo stato di salute, la
qualità di vita e le possibilità di inserimento sociale e
lavorativa(5). In definitiva l’ipoglicemia da farmaci anti-
diabetici risulta essere un problema di grande impatto
sia dal punto di vista sociale che dal punto di vista dei
costi sanitari diretti e deve essere considerato attenta-
mente nella redazione dei protocolli di terapia.
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Figura 1. Follow up dei pazienti con accesso in Medicina d’urgenza
per ipoglicemia.


