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DEFINICION

Conjunto de actividades que realiza la enfermeria para detectar y tratar
rapidamente un bajo nivel glucémico, mediante el uso de una intervencién
destinada a incrementar la glucemia a un nivel seguro, para eliminar el riesgo de
complicaciones y para aliviar los sintomas rapidamente.

La hipoglucemia se define por la triada de Whipple:

1.
2.

3.

Desarrollo de sintomas adrenérgicos y/o neuroglucopénicos
Una bajo nivel de glucosa en plasma:

- <70 mg/dl en los pacientes tratados con insulina o secretagogo® de
insulina.

- <50 mg/dl en nifios y adultos.
- <40 mg/dl en lactantes.

Sintomas que responden a la administracién de hidratos de carbono.

La hipoglucemia se puede clasificar en:

= Hipoglucemia de grado | o leve: Clinica adrenérgica leve:

Sudoracion.
Temblor.
Intranquilidad.
Palidez cutanea.
Taquicardia.
Ansiedad
Hambre

Nauseas

! Sustancias que actuan estimulando la secrecioén insulinica (Sulfonilureas y Glinidas).
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= Hipoglucemia de grado |l o moderada: Clinica

neuroglucopénica importante:

Sudoracion.

Temblor agudo.
Desorientacion.

Cambio de comportamiento.
Dificultad para concentrarse
Confusion

Debilidad

Somnolencia

Cambios en la visién
Dificultad para hablar

Dolor de cabeza

Mareo
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adrenérgica y/o

= Hipoglucemia de grado lll o grave: Clinica neuroglucopénica grave. La

glucemia suele ser inferior a 50 mg/dl.

Confusion.
Convulsiones.
Disminucién del nivel de conciencia

OBJETIVOS
= Restablecer las cifras de glucemia.

= Educar al paciente y su familia en la prevencion, deteccion precoz de los
sintomas de hipoglucemia, y en el inmediato tratamiento.

PRECAUCIONES/ CONTRAINDICACIONES

= Las hipoglucemias en pacientes con hepatopatia avanzada, o que han
consumido alcohol (especialmente en el alcoholismo crénico) no responden al
glucagon, debido a que el alcohol inhibe la neoglucogénesis hepatica.

* En los pacientes que toman un inhibidor de la alfa-glucosidasa (acarbosa)
(Glucobay® y Glumida®) el azGcar comun es inadecuado para contrarrestar la
hipoglucemia vy, por tanto, deberd usarse para tratar la hipoglucemia glucosa
intravenosa o dextrosa oral, o en su defecto, leche o miel.

RIESGOS O COMPLICACIONES POTENCIALES
= Hiperglucemia de rebote.

Si no se trata, los sintomas pueden derivar en problemas neurolégicos:

= A corto plazo:

Convulsiones.
Coma.
Encefalopatia.
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- Aparicién de hemorragias retinianas en pacientes con retinopatia previa
= A largo plazo:

- Cambio de comportamiento.

- Leve deterioro intelectual permanente.

- Precipitacion de accidentes cardiovasculares agudos (angor, infarto de
miocardio, isquemia periférica en miembros inferiores) o cerbrovasculares
(AVC)

- Encefalopatia hipoglucémica o dafio permanente de la corteza cerebral por
episodios repetidos de hipoglucemias severas.

- Las hipoglucemias repetidas también puede afectar a la respuesta
contrarreguladora.

INDICACIONES

= Niveles glucémicos inferiores a 70 mg/dl en pacientes diabéticos y de 50 mg/dl
en pacientes no diabéticos.

» Ante la sospecha clinica de hipoglucemia aunque no se tenga confirmacion.

MATERIAL
= Glucometro aprobado por la institucion para medir la glucosa.
= Electrodos de glucosaltiras reactivas.
= Lanceta estéril.
= Guantes desechables.
= Contenedor de objetos punzocortantes.
= Material para inyeccion intramuscular, intravenosa y subcutanea (s/p).
= Material para canalizacion de via venosa periférica.
= Historia/plan de cuidados del paciente.
= En paciente consciente:

- Preparados comerciales de glucosa, o alimentos ricos en hidratos de
carbono simples.

= En paciente inconsciente:
- Glucagon en ampollas.
- Suero glucosado al 10%
- Glucosa al 50% o al 33% en ampollas (Glucosmén® R).

CUIDADOS ENFERMEROS
= Realizar la higiene de manos antes y después de realizar el procedimiento.

= Realizar y registrar una prueba para medir el nivel de glucemia. Repetir la
prueba si la glucosa en sangre es de igual o menor a 70 mg/dl (4.0 mmol/L)
(V).

= EIl paciente puede estar sintomatico o asintomatico. Puede estar consciente
(puede deglutir) o inconsciente (no puede deglutir).
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= El tratamiento se realiza en dos fases:
1. Correccion inmediata del bajo nivel de glucosa en sangre

2. Prevencion de hipoglucemia de rebote, debido a la actividad continua de la
insulina o secretagogos de insulina, ya que la respuesta glucémica de los
hidratos de carbono orales es transitoria (por lo general de 2 horas).

= Comprobar el plan de cuidados del paciente y la hoja de medicacién para
determinar si el médico ha establecido una pauta a seguir en caso de
hipoglucemia. Si no hay ninguna pauta indicada, aplicar las siguientes
intervenciones:

Actuacion en el Paciente Consciente (puede deglutir ):

= Mantener al paciente en reposo.

» Realizar y registrar la glucosa en sangre, repetir y confirmar si los valores son
de 70 mg/d! o inferiores (4.0 mmol/l) (1V).

= En pacientes con hipoglucemia leve administrar por via oral unos 15 gr de
carbohidratos de absorcion répida, y 20 gr en pacientes con hipoglucemia
moderada (IV), preferentemente en forma de tabletas de glucosa o solucién de
sacarosa. Estas presentaciones son preferibles al zumo de naranja y la glucosa
en gel. (1IB).

Equivalencias de 15 gr de carbohidratos simples

Glucosa en forma de . .
tabletas 15¢r 3 Pastillas (1 pastilla= 4 gr)
. 3 cucharadas de café o 3 sobres
Azlcar de mesa 15 mi , :
de azucar disuelta en agua
ZUmo o refresco 175 ml Aproximadamente tres cuartas
partes de un vaso
Caramelos 15¢gr 6 (1 caramelo= 2,5 gr)
Miel 15 ml 1 cucharada

= Esperar 15 minutos, volver a determinar el nivel glucémico y registrar el
resultado.

- Si el nivel glucémico es inferior a 70 mg/dl (4.0 mmol/l) o existe
persistencia de sintomas hipoglucémicos:

-> Administrar otros 15 g de hidratos de carbono (V)

- Esperar otros 15 minutos y realizar una nueva determinacion de los
niveles glucémicos.

- Si el nivel glucémico es superior a 70 mg/dl (4.0 mmol/l) y han remitido los
sintomas:

- El paciente debe tomar su comida o merienda programada (segun el
momento del dia).

- Si falta mas de 1 hora para la comida, se deben administrar 15 gr de
hidratos de carbono y una fuente de proteinas (V).
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= Registrar y monitorizar la glucemia.

= Pedir al paciente que describa con sus propias palabras como se siente
después del tratamiento de la hipoglucemia.

= |dentificar la causa del episodio de hipoglucemia, por ejemplo, saltarse las
comidas, tentempiés, vomitos etc. (IV) (Anexo I).

= Una vez restablecido el paciente, realizar educacion tanto al paciente y a la
familia sobre (1V) (Anexo Il) :

- Prevencion de hipoglucemias.
- ldentificacion de sintomas de hipoglucemia.

- Actuacion en caso de hipoglucemia.

Paciente Inconsciente (no puede deglutir):

= No dejar solo al paciente.
= Colocar al paciente en la posicién de seguridad.
= Realizar y registrar el nivel de glucosa en sangre.
= Administrar inmediatamente glucagoén por via intramuscular o subcutanea (I1V),
- Menores de 2 afios: 0,25 mg
- Mayores de 2 afios y menores de 5 afos: 0,5 mg (peso inferior a 20 kg).
- Mayores de 5 afios: 1 mg
0 Glucosmon® por via intravenosa, segun orden médica.

= Si no existe, canalizar una via venosa periférica, y extraer una muestra de
sangre venosa.

= Si se sospecha alcoholismo administrar Tiamina 100 mg por via intramuscular
o intravenosa, segun orden médica.

= Administracion de perfusion intravenosa de suero glucosado al 10%, segun
orden médica. Si la hipoglucemia es causada por antidiabéticos orales la
perfusion de supero glucosado puede permanecer durante 24 horas (segun la
vida media del antidiabético).

= Repetir la glucemia a los 30 minutos, y después de forma horaria.

= |dentificar la causa del episodio de hipoglucemia. Ejemplo, saltarse las
comidas, vomitos, medicacion etc. (1V)

= Registrar el episodio y el tratamiento en el plan de cuidados.

= Una vez restablecido el paciente, realizar educacion tanto al paciente como a la
familia sobre (1V) (Anexo Il):

- Prevencién de hipoglucemias.
- ldentificacion de sintomas de hipoglucemia.

- Actuacion en caso de hipoglucemia.
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Paciente portador de bomba de infusién continua sub cutanea de insulina :

= En los pacientes portadores de bomba de infusion continua subcutdnea de
insulina, se realizan las mismas actuaciones descritas para pacientes no
portadores de bomba, ademas de parar la bomba, es decir, ponerla en modo
“stop” o retirar el catéter de la piel:

- Hipoglucemia leve: Debe pararse la bomba durante 15-30 minutos hasta
comprobar que se ha recuperado de la hipoglucemia.

- Hipoglucemia moderada: Parar la bomba durante unos 30 minutos, hasta
gue la hipoglucemia revierta.

- Hipoglucemia grave: Parar la bomba hasta que la hipoglucemia revierta
totalmente.

PARAMETROS A MONITORIZAR

= Niveles de glucemia.

= Estado de consciencia.

= Control de constantes.

= Sintomas asociados.

= Nivel de conocimientos del paciente y su familia.

RESULTADOS ESPERADOS
= (0912 Estado Neuroldgico: conciencia.
= 2300 Control de la glucosa en sangre.

A TENER EN CUENTA

- Las hipoglucemias pueden aparecer también en pacientes no
insulinodependientes.

- Pseudohipoglucemias:
Aparicién de sintomas de hipoglucemia con cifras normales de glucemia.

- En pacientes con hiperglucemia crénica por un deficiente grado de
control.

- Cuando se produce una rapida correccion de una hiperglucemia.
- Consideraciones gerontoldgicas:

Con el aumento de la edad, los sintomas de hipoglucemia pueden llegar a ser
menos intensos.

Los mayores sueles ser especialmente susceptibles a la hipoglucemia debido
a gue tienen una menor conciencia de los sintomas y sufren alteraciones en
la produccion de hormonas contrarreguladoras.

Al disminuir la funcién renal se necesita mas tiempo para eliminar los agentes
hipoglucemiantes orales.

La disminucion de la agudeza visual puede conducir a errores en la
administracion de insulina.

Las personas con problemas cognitivos también tienen mayor riesgo.
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- Determinacion Glucemia:

En situaciéon de ayuno o basal, la medicion de glucosa en plasma es
aproximadamente un 11% mayor que la glucosa medida en sangre total. En
los estados no basales (postprandiales), ambas determinaciones son
practicamente iguales.

- Respuesta glucémica de los alimentos:

La respuesta glucémica aguda se correlaciona mejor con el contenido en
glucosa que con el contenido de carbohidratos de los alimentos. Aunque la
glucosa pura es el tratamiento de eleccion, cualquier forma de hidratos de
carbono que contengan glucosa aumentard la glucosa en la sangre.

Los alimentos con altos contenidos en grasas (pasteleria) pueden retardar la
adsorcion de glucosa, y luego prolongar los niveles de glucosa sanguinea.

- Incremento de la glucemia:

La evidencia sugiere que 15 gr de glucosa (monosacarido) producen un
aumento de la glucemia de aproximadamente 37 mg/dl en 20 minutos, con
alivio de los sintomas en la mayoria de las personas. Esto no ha sido bien
estudiado en pacientes con gastropatia.

20 gr de glucosa oral producird un incremento de aproximadamente 64 mg/dl
en 45 minutos.

Otras opciones como la leche y zumo de naranja son mas lentos para
aumentar los niveles glucémicos y proporcionar alivio de los sintomas.

El gel de glucosa es muy lento (aumento de <18 mg/dl en 20 minutos) y
deben tragarse para tener un efecto significativo.

1 mg de Glucagdn por via subcutédnea o intramuscular produce un aumento
significativo de la glucemia (de 54 mg/dl a 216 mg/dl) en 60 minutos.

- Hipoglucemia provocada por sulfonilurea de vida med ia larga:

Debido a la vida media plasmatica de las sulfonilureas, los pacientes que
siguen tratamiento con estos farmacos tienen un mayor riesgo de
hipoglucemia prolongada. Esto es especialmente importante en el caso de la
glibenclamida (Daonil®, Euglucon®, Glucolon® y Norglicem-5°)

- Bomba Subcutanea:

Los sintomas son los mismos que con el tratamiento con multiples dosis de
insulina aunque en ocasiones, debido a que la aparicion de hipoglucemia es
menos brusca, los sintomas pueden ser menos evidentes.

En la terapia con bomba, al eliminarse el depésito de insulina subcutanea que
se produce durante el tratamiento con multiples dosis de insulina, la
recuperacion de las hipoglucemias es mas rapida y se precisa menor cantidad
de hidratos de carbono para remontarlas.

- Glucagon:

La accion hiperglucemiante se inicia 8 o 10 minutos después de ser
administrado, y su accion dura de 12 a 27 minutos.

El glucagon es menos Util en la diabetes tipo 2, ya que estimula la secrecion
de insulina, asi como la glucogenolisis. En estos casos la glucosa por via
intravenosa es preferible en el tratamiento de la hipoglucemia grave.

- Glucosmon® R/50:
Para evitar fendbmenos de irritacion local debido a su hipertonicidad, es
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importante asegurarse de la permeabilidad del acceso vascular de forma
previa a su administracion, asi como inyectarlo lentamente, sobre todo
cuando se administra en venas de pequeiio calibre.

NIVELES DE EVIDENCIA

Nivel Descripcién

Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos los
ensayos clinicos con asignacion aleatoria relevantes.

Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con asignacion
aleatoria bien disefiado.

Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacién aleatoria

lil.1 bien disefiados.

Evidencia obtenida de estudios de cohortes o de casos y controles
.2 bien disefiados, preferiblemente de méas de un centro o grupo de
investigacion.

Evidencia obtenida de series temporales con o sin intervencion.

.3 . .
Resultados importantes en experimentos no controlados.
Opinidn de profesionales de reconocido prestigio, basada en
v experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comités de

expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion Descripcion

A Efectividad demostrada para su aplicacion

B Grado de efectividad establecido que indica considerar
su aplicacion

C Efectividad no demostrada.
Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la

D medida es ineficaz o de que los perjuicios superan a los
beneficios).

E Buena evidencia para apoyar una recomendacion en

contra de su uso.
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de hipoglucemia
\_

Presencia de signos y
sintomas indicativos

~\

J

Determinacion de
niveles glucémicos

Tratados con

hipoglucemiantes < 70 mg/d|
Adultos y nifios < 50 mg/dl

hipoglucemiantes >70 mg/d|
Adultos y nifios > 50 mg/d|

I n

NO

inconsciente?

¢Hipoglucemia
leve o
moderada?

v

y

15 gr de Hidratos
de carbono de
absorcion rapida

20 gr de Hidratos
de carbono de
absorcion rapida

NO

Aient\

Sl

NO

A

Posicidn lateral
de seguridad

éAlcoholismo?

SI

\ 4

\ 4

éMejoria en
15 minutos?

Sl

v

Glucosmon IV o
Glucagoén IM o SC:
< 2 afos: 0,25 mg
2 -5 aflos: 0,5 mg

>5afos: 1 mg

Canalizar via venosa
Glucosado al 10%

Glucosmon IV o
Glucagoén IM o SC:
< 2 afos: 0,25 mg
2 -5 aflos: 0,5 mg

>5afos: 1 mg

Canalizar via venosa
Glucosado al 10%

y

15 gr de Hidratos
de carbono de
absorcion rapida

Comida
programada.
+1 hora: 15 gr HC

+ proteinas

Tiamina 100 mg

\ 4

Reevaluacion de
la glucemiay

ajuste de
tratamiento

Educacién a paciente y familia:
Prevencion de hipoglucemias
Identificacion de sintomas
Actuacion en caso de hipoglucemia
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CAUSAS DE HIPOGLUCEMIA

Administracion exdgena de insulina (con terapia
convencional, o bien perfusion continua de
insulina).

Administracion de la insulina en masculo en lugar

Estados de hiperinsulinismo de en tejido subcutaneo.

Errores en la administracion de insulina
(administrar insulina rapida en lugar de retardada,
o errores de dosis)

Tras la ingesta de alcohol en pacientes sanos o

Hipoglucemia inducida por L - . .
alcoholicos crénicos, especialmente en ausencia

etanol

de alimentos

Sulfonilureas.

Quinina.
Hipoglucemia inducida por Propranolol.
drogas. Disopiramida.

Fenilbutazona.

Salicilatos (en nifios).

Enfermedades hepaticas: Estas incluyen:
» Cirrosis hepatica.
» Insuficiencia hepatica fulminante.

e Congestién hepatica severa secundaria a
fracaso cardiaco congestivo.

» Higado graso del embarazo.

* Enfermedades infiltrativas hepéticas

: _ . (metéstasis, amiloidosis).
Disfunciones organicas

Enfermedades renales:

* Las hipoglucemias pueden ocurrir en la
insuficiencia renal crénica cuando se
asocia a enfermedad hepatica, fallo
cardiaco congestivo, sepsis, etc.

Sepsis.

 La hipoglucemia puede observarse en
sepsis por Gram negativos, colangitis,
abscesos hepaticos.
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Nutricién parenteral total y
tratamiento insulinico para
la hiperkalemia.

Grandes quemados junto a
sepsis, shock o fracaso
renal agudo.

_ Hipopituitarismos.
Causas endocrinas ] _
Hipoadrenalismos

Ayuno Reduccion de la ingesta de hidratos de carbono.
o Si la dosis de medicacion o el consumo de
Ejercicio .
hidratos de carbono no se ve alterada
Voémitos
Inyecciones de insulina
Hipoglucemia facticia Ingestion de antidiabéticos orales de forma
voluntaria.
Gastrectomias.
Hipoglucemias alimentarias Gastroyeyunostomias
secundarias a la cirugia 0

Piloroplastia.

Tumores productores de Tumores mesenquimales.

sustancias parecidas a la Sarcomas.

insulina
Tumores hepatocelulares, etc.
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CONSEJOS AL PACIENTE SOBRE HIPOGLUCEMIA

¢ QUE ES LA HIPOGLUCEMIA?

Hipoglucemia significa que el nivel de azucar (glucosa) en sangre es demasiado
bajo. Se considera que una persona diabética tiene una hipoglucemia cuando su
nivel de azucar en sangre es menor de 70 mg/dl.

La glucosa, un tipo de azucar (hidrato de carbono), es la fuente principal de
combustible del cuerpo. Cuando el nivel de glucosa en sangre es demasiado bajo,
el cuerpo no tiene combustible suficiente para funcionar correctamente.

¢POR QUE SE PRODUCE?

La hipoglucemia ocurre con mayor frecuencia en personas con diabetes. Puede
ser consecuencia de una combinacion de los siguientes factores:

» Excesiva dosis de insulina o de algunos antidiabéticos orales.

» Retrasar o saltarse comidas, o0 comer demasiado poco en las comidas.

» Ejercicio extra para la dosis de insulina administrada.

» Algunos antidiabéticos orales también pueden causar hipoglucemia.

» Administracion de la insulina en masculo en lugar de en tejido subcutaneo.

» Errores en la administracion de insulina (administrar insulina rapida en lugar
de retardada, o errores de dosis)

» Bafiarse o ducharse con agua muy caliente poco después de haberse
pinchado la insulina.

» Beber demasiado alcohol (especialmente beber en exceso sin haber
comido).

* Ansiedad aguda.

¢(CUALES SON SUS SINTOMAS?

Los sintomas de hipoglucemia se dividen en dos grupos:

1. Los relacionados con los intentos del cuerpo por mantener unos niveles de
glucosa normales (sintomas adrenérgicos). Son los primeros en producirse
por lo que también se les denomina “sintomas de alerta”.

2. Los originados en el cerebro como consecuencia de la falta de azucar
(sintomas neuroglucopénicos), ya que el sistema nervioso se resiente
mucho por la falta de glucosa.
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Hipoglucemia

Hipoglucemia Leve

Hipoglucemia Grave

Moderada

- Sudoracion. - Sudoracion. - Confusion.
- Temblor. - Temblor. - Disminucién del nivel
- Intranquilidad. - Desorientacion. de conciencia
- Palidez cutéanea. - Cambio de - Convulsiones.
- Taquicardia. comportamiento.
- Ansiedad - Dificultad para
- Hambre concen'tfarse
- Nauseas - Confusion

- Debilidad

- Somnolencia

- Cambios en la visiéon
- Dificultad para hablar
- Dolor de cabeza

- Mareo

Hipoglucemia nocturna

Durante la noche también se producen hipoglucemias. Estas son mas frecuentes
de lo que se cree, por lo que es recomendable hacer habitualmente controles
nocturnos. Con los sintomas de una hipoglucemia nocturna uno puede
despertarse o0 no, depende de la fase del suefio durante la que se produzca. Los
sintomas orientadores de hipoglucemia nocturna son:

- Pesadillas

- Sudoracion (levantarse con las sabanas humedas)
- Despertarse con dolor de cabeza o “atontado”

- Caminar sonambulo

- Cansancio al levantarse

- Despertarse con aumento de la frecuencia cardiaca.

Hipoglucemia Inadvertida

Se producen sintomas de falta de azucar en el cerebro (neuroglucopénicos) sin
que haya habido sintomas de advertencia debidos al intento del cuerpo por
contrarrestar la bajada de azlcar (adrenérgicos). Estos suele ocurrir en los
diabéticos que tienen muchas hipoglucemias.

¢ COMO PUEDO PREVENIR LAS HIPOGLUCEMIAS?

» Respetar el horario y cantidades de las comidas.

» Siva a comer mas tarde o menos alimentos, realice los ajustes necesarios
con la dosis de insulina.

e Hacerse mayor numero de controles durante el dia, sobretodo si se ha
hecho ejercicio fisico.
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» Planificar con antelacion el ejercicio fisico que se va a realizar para poder
ajustar la insulina que se va a administrar y los hidratos de carbono que se
van a comer.

» Hacerse un control antes de acostarse y tomar hidratos de carbono si fuese
necesario.

* No pincharse insulina sin haberse hecho un control de glucemia.

» Ajustar las correcciones de hiperglucemia lo maximo posible para evitar
posteriores hipoglucemias.

» Tener en cuenta el sitio de inyeccidn de la insulina, ya que hay areas dénde
la insulina se absorbe mas rapido que en otras.

» A la hora de pinchar la insulina en una zona con poca grasa subcutanea
coger un pellizco, de esta manera evitaremos inyectar sobre muasculo que
favoreceria una absorcioén de la insulina mucho mas répida.

* No beber alcohol, pero si lo hacemos, debemos elegir aquellas bebidas con
menor graduacion alcohdlica, ingerir raciones de hidratos de carbono de
absorcion lenta y hacernos mas controles durante la noche.

¢ QUE DEBO HACER ANTE UNA HIPOGLUCEMIA?

Ante una hipoglucemia leve o moderada:

» Si es posible compruebe que se trata de una bajada de azlcar haciéndose
un analisis de sangre en ese momento.

* Una vez realizado el control y comprobada la hipoglucemia, tome unos 15
gramos de hidratos de carbono de absorcién rapida, como:

Equivalencias de 15 gr de carbohidratos simples

Glucosa en forma de

tabletas (Glucosport®) 15¢r 3 Pastillas (1 pastilla= 4 gr)

3 cucharadas de café 0 3
AzUcar de mesa 15 ml sobres de azlcar disuelta
en agua

Zumo o refresco (no Aproximadamente tres

175 ml

light) cuartas partes de un vaso
Caramelos 15¢r 6 (1 caramelo= 2,5 gr)
Miel 15 mi 1 cucharada

» Aproximadamente a los 15 minutos realice una medicidon de glucosa para
comprobar que se esta remontando la hipoglucemia. Si no se ha remontado
0 se mantienen los sintomas, repita la administracion de hidratos de carbono
de absorcion rapida.
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» Si se han normalizado las cifras de glucemia, tome hidratos de carbono de
absorcion lenta como 3 galletas, 2 yogures naturales, 1 pieza de fruta, 20
gramos de pan.

* No debe realizar ningun tipo de ejercicio fisico hasta que todos los sintomas
de hipoglucemia hayan desaparecido.

» Después de un episodio de hipoglucemia es conveniente realizar controles
glucémicos cada 2 horas.

Ante una hipoglucemia grave:

En este caso, usted estara inconsciente 0 muy confuso y necesita la ayuda de un
familiar, vecino o amigo. Tiene que haberles ensefiado previamente como deben
actuar ante esta situacion.

* Sino puede tragar o esta inconsciente no hay que darle comida ni bebida.

» Si dispone de glucagon en su domicilio, sus familiares pueden ponerle una
inyeccion.

» Ponerle de costado. Cuando una persona inconsciente despierta, puede
vomitar.

* Realizar un control de glucemia tan pronto como sea posible.

* Una vez se haya recuperado la conciencia en unos 10 o 15 minutos, hay
que aplicar las fases del tratamiento de la hipoglucemia que se han
explicado con anterioridad.

» Siempre se debe avisar al servicio de urgencias o trasladar al enfermo a un
centro sanitario.

¢QUE ES EL GLUCAGON?

El glucagdn es una hormona que se produce en el pancreas. Su accion es inversa
a la de la insulina, ya que aumenta los niveles de azucar de la sangre. La manera
de actuar del glucagén es liberando la glucosa de reserva almacenada en el
higado y activando la produccion de nueva glucosa.

Es muy importante tener glucagén en casa y en los lugares donde podamos tener
una hipoglucemia. Es también fundamental que nuestro educador en diabetes nos
ensefie como se carga y se pincha el glucagon.

¢,Coémo se inyecta?

La inyeccion de glucagén es facil. Se administra por via subcutanea (como la
insulina) o intramuscular.

La dosis que se debe administrar es de media ampolla en nifios menores de 5
afios y 1 ampolla completa en los mayores de esta edad.

Una vez inyectado el glucagén se debe esperar 10-15 minutos a que la persona
recupere la consciencia.
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¢,Cuando se utiliza?

Cuando nos encontramos ante una persona con diabetes que esta inconsciente,
convulsionando o con una disminucion del nivel de conciencia que le impide
comer o beber.

IMPORTANTE

* Si se siente raro o diferente, piense que puede tratarse de una bajada de
azucar. Compruébelo mediante un analisis de sangre (pinchese en el dedo y
lea el resultado en su aparato de glucemia). Si se trata de una hipoglucemia
observara un resultado inferior a 70 mg/dl). Tenga en cuenta que si
acostumbra a tener el aztcar muy alto, la hipoglucemia puede aparecer con
cifras mas elevadas de 70 mg/dl.

 No debe esperar a iniciar el tratamiento. Si presenta una hipoglucemia
durante una actividad peligrosa (conducir, trabajar con maquinaria de
precision), deténgase y primero resuelva su hipoglucemia.

» No olvide llevar siempre encima algun tipo de azUcar.

» Comprobar siempre la glucemia capilar entes de conducir, especialmente en
los casos que hace horas que no se toman alimentos.

* Explique a sus familiares y amigos mas cercanos qué deben hacer si usted
presenta una hipoglucemia grave.

» Si presenta una hipoglucemia grave (pérdida de conciencia), los familiares
deben avisar al servicio de urgencias o trasladar al enfermo a un centro
sanitario.

+ No beba alcohol en exceso.

» Los signos de una persona alcoholizada son muy similares a los de la
hipoglucemia, dificultando el reconocimiento y por tanto el tratamiento de la
hipoglucemia.

« Lleve un carné de identificacion de diabético.
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