DIABETES E

HIPOGLUCEMIA /



NORMALIDAD

HbAlc < 5,7%.
GPB: <100 mg/dl. El ayuno se define como la no ingesta caldrica durante 8 horas.

Glucemia a las 2 horas de SOG <140 mg/dl.

DIABETES MELLITUS
HbAlc = 6,5%.
GPB = 126 mg/dl.
Glucemia a las 2 horas de SOG = 200 mg/dl.
Glucemia = 200 mg/dl al azar con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.
En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por repeticion de la prueba.

ALTO RIESGO PARA DIABETES - PREDIABETES
GBA o IGA, glucemia en ayunas entre 100-125 mg/dl.
TAG, glucemia a las 2 horas de SOG entre 140-199 mg/dl.
HbAlc 5,7-6,4%.

DIABETES Y GESTACION
Diabetes mellitus pregestacional, DM diagnosticada previa a la gestacion.
Diabetes mellitus gestacional, se realiza SOG entre las semanas 24-28. Se considera DMG:

Glucemia basal = 92 mg/dl.
Glucemia 1h pos-carga > 180 mg/dl.
Glucemia 2 h pos-carga > 153 mg/dl.

OBJETIVOS GLUCEMICOS EN DM ADULTOS
HbAlc < 7%.

Glucosa plasmatica capilar preprandial: 70-130 mg/dl.
Glucosa plasmatica posprandial maxima en sangre capilar: < 180 mg/dl.
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Hipoglucemia

1. DEFINICION DEL PROCESO
Presencia de signos y sintomas vegetativos y neuroglucopénicos.

3. CAUSAS DE HIPOGLUCEMIA DIABETICA?

FACTORES TRADICIONALES
Glucemia en sangre venosa o capilar <70 mg/dl. e
Desaparicion de la clinica al normalizar la glucemia plas- Insulina.

matica. Exceso dosis: iatrogénico, error dosis, momento inadecuado
Todo episodio con clinica tipica que revierte con tratamiento administracion.

especifico, debe considerarse hipoglucemia, aun sin tener Aumento absorcion: ejercicio, cambio de la zona de puncion
objetivada la cifra de glucemia. Otras: insuficiencia renal, interacciones farmacologicas.
Antidiabéticos orales.
Exceso dosis, insuficiencia renal o hepatica, interacciones
farmacologicas.

Relacionada con la ingesta alimenticia.
Retraso/omision de alguna comida, disminucion de HC.
Enfermedades que interfieren con la absorcion, por ejemplo

2. CLINICA HIPOGLUCEMIA!

Su aparicion depende de la velocidad de instauracion, intensi-
dad y niveles previos de glucemia.La fase autonoma o neuro-
gena es la primera en aparecer, pero puede estar ausente.

Fase autondmica o neurdgena:

Sintomas adrenérgicos (adrenalina y noradrenalina): tembilor,
ansiedad, excitacion, debilidad, palidez, palpitaciones, taquicar-
dia, hipertension.

vomitos / diarrea.
Aumento del consumo periférico de glucosa.
Ejercicio fisico, estrés.

Sintomas colinérgicos (acetilcolina): diaforesis, salivacidn, ham-

bre, parestesias, nauseas, vomitos, dolor abdominal.
Fase neuroglucopénica: distermia, astenia, cefalea, hipoto-
nia, dificultad para concentrar la atencidn, confusién mental,
comportamiento anomalo (delirio, negativismo, psicosis,
labilidad emocional), déficit neurologicos focales transitorios
(disartria, diplopia, vision borrosa, ataxia, paresia), obnubi-
lacion y, si la situacion es grave y prolongada, convulsiones,
estupor, coma y muerte.

Otras causas: drogas (alcohol, marihuana).

FACTORES ADICIONALES/PREDISPONENTES
Antecedentes de hipoglucemias graves previas, asintomaticas
o frecuentes.
Tratamiento hipoglucémico intensivo.
Interaccion con farmacos: alcohol’, salicilatos”, fibratos, blo-
queantes H2, furosemida, anticoagulantes, miconazol, fenilbu-
tazona, IECAS, sulfamidas, IMADS, blogueantes a-adrenérgicos,
alopurinol, acecumarol, AINES, quinolonas, barbituricos.
Existencia de insuficiencia renal cronica, insuficiencia hepatica
0 alcoholismo crénico.
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*Provocan con sulfonilureas hipoglucemias graves y prolongadas.



Si tenemos glucometro medimos glucemia (pinchazo en el lateral del dedo). Si no
disponemos de glucometro y el nino viene diciéndonos que siente que le esta bajando
el azucar, o al hacer la medicion se comprueba que no esta baja, no siempre esto
significara que nos esté intentando engafar, sino que la glucemia suele bajar de
manera muy brusca y él empieza a notar los sintomas antes.



6. TRATAMIENTO ESPECIFICO®

6.1 Paciente consciente y puede ingerir (leve-moderada).
Regla 15x15: administrar 15-20 g de HC de absorcion rapi-
da, esperar 15 min y revaluar la glucemia (Anexo |).

Si la respuesta es satisfactoria, administrar 15-20 g de HC de
absorcion lenta si mas de 1 hora hasta la proxima comida o

se trata de hipog U -emia nocturna. Se puede valorar incluso
reducir un 10-20% Ia dosis de la proxima insulina prandrial.
Valorar alta domiciliaria con seguimiento o derivacion a UH.

6.2 Paciente inconsciente y/0 no puede Iingerir (grave) o hi-
poglucemia mantenida a pesar de la regla 15x 15.
Via venosa no disponible: Glucagon 1 mg SC.




Glucemia < 70 mg + Clinica neurogénica y/o neuroglupénica Desaparicion de clinica tipica al normalizar glucemia
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RACIONES DE 15-20g de HC EN ADULTOS
ABSORCION RAPIDA ABSORCION LENTA

1 vaso de agua con 1 cucharada sopera 0 2 pequenas 0 2 sobres de azicar.
Leche entera/desnatada (200 ml=10g) 2 vasos.
Refresco: (150ml=15g / 200 ml =20 g) 1 vaso.
Zumo de fruta comercial: (200 ml=20g) 1 vaso.
Bebida isotonica (250 ml=20g) 1 vaso .
Glucosa pura (dextrosa).

Glucosport®5 (5 g): 3-4.

Gluc Up 15 (15g): 1.
Caramelos (5 g): 3-4.
Gelatina de frutas: 1.
Cucharada sopera de miel: 1.

Rebanadas pan de molde (12 g): 1,5.

Rebanadas pan blanco o integral (10 g): 2.

Magdalena (20 g): 1.

Yogur entero de sabores o fruta (15 g): 1.

Galletas tipo maria (4 g): 4-5.

Galleta tipo “principe” (10 g): 1,5-2.

Frutas: melocoton, manzana, pera, naranja o platano (20 g): 1 pieza.
Meldn o sandia (10 g): 1-2 tajadas.



ANEXO Il. HIPOGLUCEMIA DIABETICA EN LA INFANCIA
En nifios muy pequenos: 0,15 g HC/ kg de peso.
En nifios mayores una pauta habitual es administrar 5-10 g de HC.

EQUIVALENCIAS DE HC EN LA INFANCIA
HC RAPIDA ABSORCION HC LENTA ABSORCION

200cc de agua mas 1 cucharada sopera 6 2 pequenas 0 2 sobres de azicar. % -1 rebanada pan de molde.
1 cucharada=15ml=1,5¢.

15-1 tostada pan blanco o integral.
Yavaso=50cc=5¢g.

1 vaso = 100 cc =10 g, Ys- ¥ magdalena (1 =20 g).

Bebida refrescante (cola, naranja, ...). 1/3-2/3 ‘mgtfr enter{:i de sabores o fruta (1=15g).
1 cucharada=15ml=15g. 1-2 galletas tipo maria (1 =4 g).
Yavaso=50cc=5g. 15- 1 galleta tipo “principe” (1 =10 g).

Y¥2vaso=100cc=10¢g.

Zumo de fruta comercial.
1 cucharada=15ml=15¢.
Y vaso =50 cc = bg.
¥ vaso=100cc = 10g.

Bebida isotonica.

1 cucharada = 15ml = 1g.

Yavaso=b0cc=3,3¢.

¥ vaso=100cc=6,6¢.
Glucosa pura.

Glucosport® 2,5 g.

Glucosport® 5 g.
Caramelo.

1 caramelo 5g.

Ya- ¥ pieza de fruta (1 =20 g).
1-1 tajada de meldn o sandia (1=10g).
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https://youtu.be/ierjrLcyJLo?si=2vDqd2ATCCGD4zWc
https://youtu.be/cHuyxbYG26g?si=83wFgwoq-p9hjrcr

Cualquier persona puede hacerlo. Simplemente hay que introducir el agua que hay en la jeringa en el vial de polvo
de glucagdn, agitar suavemente, extraer el contenido total del frasco e inyectar la totalidad. La inyeccion suele
hacerse por via subcutanea (debajo de la piel, como la insulina), pero también puede hacerse por via

intramuscular (como las inyecciones habituales) e incluso no importaria que por accidente se pusiera en vena.

No hay por qué tener ningun temor, pues el glucagon puede inyectarse por cualquier via sin ningun riesgo para la
persona con diabetes. Si la persona recupera el conocimiento, entonces y nunca antes, hay que darle hidratos de

carbono, ya que el efecto del glucagdn es muy rapido y podria volver a presentar una hipoglucemia.

Si en el transcurso de 10 minutos, la persona no ha recuperado el conocimiento y no ha llegado el Servicio de
Urgencias, puede repetirse la inyeccion. Tampoco se debe temer el hecho de inyectar glucagdén cuando no se esta
frente a una hipoglucemia. Ante la duda entre glucosa en sangre alta o baja, es SIEMPRE preferible actuar como si

se tratase de una bajada.



Conservacion del Glucagon

e Mantener fuera de la vista y del alcance de los nifios

¢ Conservar, bien: en nevera (entre 22C y 82C), o fuera de la nevera, por debajo de 252C, hasta 18 meses y dentro del
periodo de validez.

¢ Conservar en el envase original para protegerlo de la luz

¢ No congelar para prevenir danos en el producto.

e Utilice inmediatamente después de su preparacion. No lo guarde para usarlo mas tarde.

e No utilice Glucagdn después de la fecha de caducidad que aparece en el envase. La fecha de caducidad es el altimo dia
del mes que se indica.

* No utilice la solucién si, como ocurre raramente, la solucidn tiene aspecto de gel o si parte del polvo no se ha disuelto
adecuadamente.

e No utilizar si falta el capuchdn de plastico o éste esta suelto cuando usted recibe el producto. En este caso devuelva el

producto a su farmacia.



! GLUCAGON INTRANASAL

Las reacciones adversas mas comunes relacionadas con Baqgsimi
¥ son: nauseas, vomito, dolor de cabeza, irritacion de las vias
.y respiratorias superiores, ojos llorosos, enrojecimiento de los

0jos y picazon.

Los efectos secundarios de Bagsimi son muy similares a los del

glucagon inyectable, con la adicion de sintomas nasales vy

wcowza14542 ST oculares, tales como ojos llorosos y congestion nasal, debido a Ia
baqs|m| o forma en que es administrado el medicamento. /

0
(alucagon) nasal powder
Prnget

NDC 0002-6145-0' 0

‘bagsimi”
Qucagon) nasal powde

3 mg
For Nasal Use Only

Rx only



https://youtu.be/uTWKxAovnuc?si=SMALOfz_kPuv9H10

éExisten COMPLICACIONES por hipoglucemias?

Las complicaciones mas relevantes de la hipoglucemia tienen que ver con los casos severos en los que se
originan danos provocados por la pérdida de conocimiento del paciente y por el deterioro de las células que
reguieren el aporte de glucosa y que son muy sensibles a su falta.

En concreto, estas son las secuelas que puede conllevar la hipoglucemia:

*Puede precipitar problemas circulatorios sanguineos, tanto cardiacos (infarto agudo de miocardio), como
en el cerebro (ictus).

*Puede desequilibrar el control de la diabetes, produciendo una hiperglucemia reactiva.
La hipoglucemia severa repetitiva puede danar la corteza cerebral, en forma de encefalopatia

hipoglucémica y puede precipitar la muerte de neuronas en la retina, con aparicion
de hemorragias retinianas y riesgo para la vision.

*Por ultimo, la hipoglucemia que no se trata o como consecuencia de las complicaciones traumaticas,
accidentales o somaticas, puede llegar a ser mortal.



CONSEJOS SANITARIOS DESDE CCU
PARA HIPOGLUCEMIA

1. PRIORIDAD 1

Posicion lateral de seguridad.

No administrar nada por boca.

Tras valoracion del Medico Coordinador: En caso de inconsciente
(no hay movimientos ni respuesta adecuada al dolor) y si se
dispone de Glucagon y sabe manejarlo, administrarselo. Si no

conoce la dosis, aconsejar la siguiente:
Adultos y nifos > 6 anos o >30 kg: |a jeringa completa SC o IM.
Nifios de 2 a 6 anos 0 15-30 kg: media jeringa SC o IM.
Nifios < 2 afios 0 < 15 Kg: la cuarta parte de la jeringa SC o IM.

2. PRIORIDADES 2y 3
Mantener al paciente en reposo: no debe realizar ningun tipo
de ejercicio fisico hasta que todos los sintomas de hipogluce-
mia hayan desaparecido. Si el paciente puede tragar, aplicar la
“regla 15x 15" administrar 15-20 g de HC de rapida absorcion y
esperar 15 minutos en reposo.
Adultos: Administrar 15-20 g de HC de rapida absorcion:
1 vaso de agua con 1 cucharada sopera 0 2 cucharaditas o 2
sobres de azucar.
1 vaso pequefio (150 ml =15 gr) o vaso normal (200 ml= 20 gr)
de bebida refrescante (de cola, naranja o tonica).
1 vaso normal (200 ml =20 gr) de zumo de fruta comercial.
1 vaso grande (250 ml = 20 gr) de bebida isotdnica.
2 vasos normales (200 ml = 10 gr) de leche entera o desnatada.
3-4 pastillas de glucosa pura; dextrosa; Glucosport® 5 gr, Gluc

Up 15 (15gr):1.
3-4 caramelos.
1 gelatina de frutas.
Nifios: En nifos muy pequenos se puede calcular segln su
peso corporal, 0,15 g de HC/kg de peso. En nifios mayores
una pauta habitual es administrar 5-10 g de HC:
Disolver en 1 vaso de agua 200 ml (1 cucharada sopera 0 2 cu-
charadas pequenas o 2 sobres de azucar) o bebida refrescante
(de cola, naranja o tonica) o zumo de fruta comercial:
- 1 cucharada/cada 10 kg de peso.
-1/4vaso=50cc=5¢.
-1/2vaso=100cc=10g.
Bebida isotonica:
- 1 cucharada/cada 6 kg de peso.
-1/4vaso=50cc=3,3 ¢.
-1/2vaso=100cc=6,6 g.
Pastillas o comprimidos de glucosa pura (dextrosa):
- Glucosport® 2,5 g 1 pastilla 2,5 g).
- Glucosport® 5 ¢ (1 pastilla 5 g).
- Caramelos: 1 caramelo=5 g.
Para las personas que tomen (Ascarbosa o Miglitol) no son
eficaces el azicar de mesa ni las bebidas gaseosas. Se re-
comienda la administracion de 3-4 comprimidos de Glucos-
port® 5¢ o miel (18 g=1 cucharada sopera) o zumo de fruta
(1 vaso grande = 250 cc).
Vigilar al paciente y tras 15 minutos, volver a medir la gluce-
mia y llamar al CCU para comunicar el resultado. Si en éste
tiempo se produce algin cambio, contacte inmediatamente

con nosotros. -7




8. CONSEJOS PARA PREVENIR HIPOGLUCEMIAS
El glucagon debe ser prescrito para todos los individuos con
riesgo elevado de hipoglucemia grave y estos deben estar
aleccionados para su administracion.
Actividad fisica: controlar la glucosa antes y después de hacer
ejercicio, si la glucemia es < 100 mg/dl, se debe tomar una
racion de HC. Ajustar los medicamentos antes y después de
realizar ejercicio. Controlar la glucosa a intervalos regulares
durante periodos de actividad fisica y tomar alimentos si es
necesario.
El alcohol puede producir hipoglucemias hasta 48 horas pos-
teriores a su consumo. Debe evitarse o tomarse con modera-
cion, junto con alimentos y realizar mas controles de glucemia,
especialmente por la noche.
Si la glucemia es < 90 mg/dl se deben tomar HC antes de
conducir. Llevar siempre HC absorcion rapida.
Realizar correctamente la técnica de inyeccion SC de insuli-
na, sobre todo en zonas con poco tejido adiposo, para evitar
la inyeccion IM, que favorece una absorcion mas rapida de

irneiilin -



HIPOGLUCEMIA

COMO ACTUAR

SEMES

Divulgacion

Hipoglucemia significa "azucar baja en sangre”. Actualmente se considera que una persona
tiene una hipoglucemia cuando su nivel de aztcar en sangre es menor de 70 mg/dl.

Nauseas Palidez Irritabilidad y/o alteraciones
de la conducta
n Cada persona puede notarlo -
Palpitaciones de forma diferente Visién doble o borrosa
7
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Dolor de cabeza Mareo y debilidad Crisis convulsiva Sudor frio Confusion
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| TRATAMIENTO #2¢

) Realizar control para comprobar hipoglucemia
(Si se puede)

Con pérdida de conocimiento

) Aplicarla regla del 15

No darle liquidos ni alimentos

1. g Ingerir 48 gr de hidratos de carbono de Administrarle GLUCAGON siguiendo las
rapida absorcion, Por ejemplo: instrucciones del kit

- 1 vaso de aqua con 2 sobres de azucar.

- 1 vaso pequeno de bebida azucarada tipo
cola, naranjada... -

-1 vaso de zumo de frutas comercial, 2, Sin retirar la jeringa agitar el vial suavemente fl
7

Vs
hasta que el glucagon esté disuelto
2. @ Esperar 18 minutos

1. Inyectar el liquido de la jeringa en el vial

-

3. Extraer la solucion con la jeringa y retirar X
cualquier burbuja de aire \

2
3. @@ Repetir control de glucemia 4. Inyectarloen el brazooenelmusio il
‘ Llamar al 4942 si no recupera la conciencia
4 ! sug.ue por debajo de 70 mg/d| Puede repetirse la dosis a los 10 minutos si sigue
repetir los pasos del 1 al 4

~ Inconsciente

www,semesdivulgacion.portalsemes.org
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