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• Lo studio HYPOTHESIS (Atti Congresso 
Nazionale AMD 2013 ed NMCD 2014 
Nov;24,11:1181-8) analizza la gestione intra-
ospedaliera dei pazienti diabetici accedenti ai 
Reparti di Medicina d’Emergenza-Urgenza 
(MEU) in seguito ad un episodio di ipoglicemia 
grave. 









Scopo del lavoro

• Nei pazienti ricoverati dopo l’accesso in MEU 
(33% del totale) abbiamo  ricercato sulle 
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) una 
diagnosi (principale o secondaria) che 
segnalasse l’episodio di ipoglicemia, al fine di 
valutare quanto le SDO riflettano l’impatto 
dell’ipoglicemia sul SSN. 



Casistica e metodi

• 20 centri di MEU (di 38 originali) hanno partecipato a 
questa seconda fase dello studio. 

• Su un totale di 1116 ricoveri, abbiamo quindi dati di 474 
ricoveri (nell’80% dei casi in Medicina Interna, Medicina 
d’Urgenza e Geriatria). 

• Sono stati ricercati come possibili marcatori dell’evento 
ipoglicemico i codici:
– ICD-9-CM 250.3 (Coma diabetico, incluso il coma insulinico SAI), 
– 250.8 (Diabete con altre complicazioni specificate – Ipoglicemia 

diabetica),
– 251 (da 251.0 a 251.2 – Coma ipoglicemico, Altre manifestazioni 

di iperinsulinismo, Ipoglicemia non specificata, ipoinsulinemia
post-chirurgica), ed il codice V58.67 da inserire nell’ipoglicemia 
da insulina. 



La diagnosi di ipoglicemia era presente in SDO?

• Solo in 212/474 casi era presente uno dei codici 
250.3, 250.8, 251.0 (44.72%) che facessero 
riferimento all’episodio di ipoglicemia che aveva 
causato l’accesso in MEU



Quanti pazienti erano in terapia 
insulinica?

• Dei 212 pazienti in cui era presente l’ipoglicemia n 
SDO, 108 facevano insulina (associata o no ad altri 
antidiabetici), 102 non facevano uso d’insulina, in 2 
casi la terapia non era nota. 



Caratteristiche dei pazienti ricoverati

• L’età media dei pazienti ricoverati era 77 ±
SD12 anni (≥75 anni nel 72%)

• la glicemia al momento dell’ingresso in PS era 
43 ± 24 mg/dl

• la creatinina 1.59 ± 1.22 mg/dL (≥2 mg/dL nel 
17%), 

• l’HbA1c era 7.0 ± 1.4 (≤7.0 nel 61%). 



Conclusioni

• Il problema dell’ipoglicemia grave da terapia antidiabetica è 
sottovalutato nel suo impatto sul SSN e nelle sue 
implicazioni sociali

• Le segnalazioni di evento avverso in seguito a ipoglicemia 
da farmaci antidiabetici sono l’eccezione; gli interventi di 
familiari, assistenza pubblica (118) e PS ospedalieri non 
sono riportati in alcuna fonte di verifica

• Anche le SDO riportano l’evento ipoglicemico nella 
minoranza dei casi e risultano quindi inadatte a valutare la 
dimensione del problema. La causa va ricercata nelle 
comorbidità presenti e nelle norme che privilegiano in SDO 
la segnalazione degli eventi che hanno impegnato più 
risorse,  non l’evento che ha causato il ricovero.


