
DIABETES E 
HIPOGLUCEMIA







Hipoglucemia



Si tenemos glucómetro medimos glucemia (pinchazo en el lateral del dedo). Si no 
disponemos de glucómetro y el niño viene diciéndonos que siente que le está bajando 
el azúcar, o al hacer la medición se comprueba que no está baja, no siempre esto 
significará que nos esté intentando engañar, sino que la glucemia suele bajar de 
manera muy brusca y él empieza a notar los síntomas antes.











MEDICACIÓN

https://youtu.be/ierjrLcyJLo?si=2vDqd2ATCCGD4zWc

https://youtu.be/cHuyxbYG26g?si=83wFgwoq-p9hjrcr

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 glucagón, agitar suavemente, extraer el contenido total del frasco e inyectar la totalidad. La inyección suele 

hacerse por vía subcutánea (debajo de la piel, como la insulina), pero también puede hacerse por vía 

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

No hay por qué tener ningún temor, pues el glucagón puede inyectarse por cualquier vía sin ningún 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 glucagón es muy rápido y podría 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 inyección. Tampoco se debe temer el hecho de inyectar glucagón cuando no se está 

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.



Conservación del Glucagón

• Mantener fuera de la vista y del alcance de los niños

• Conservar, bien: en nevera (entre 2ºC y 8ºC), o fuera de la nevera, por debajo de 25ºC, hasta 18 meses y dentro del 

período de validez.

• Conservar en el envase original para protegerlo de la luz

• No congelar para prevenir daños en el producto.

• Utilice inmediatamente después de su preparación. No lo guarde para usarlo más tarde.

• No utilice Glucagón después de la fecha de caducidad que aparece en el envase. La fecha de caducidad es el último día 

del mes que se indica.

• No utilice la solución si, como ocurre raramente, la solución tiene aspecto de gel o si parte del polvo no se ha disuelto 

adecuadamente.

• No utilizar si falta el capuchón de plástico o éste está suelto cuando usted recibe el producto. En este caso devuelva el 

producto a su farmacia.



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

Las reacciones adversas más comunes relacionadas con Baqsimi 
son: náuseas, vómito, dolor de cabeza, irritación de las vías 
respiratorias superiores, ojos llorosos, enrojecimiento de los 
ojos y picazón. 

Los efectos secundarios de Baqsimi son muy similares a los del 
glucagón inyectable, con la adición de síntomas nasales y 
oculares, tales como ojos llorosos y congestión nasal, debido a la 
forma en que es administrado el medicamento.

GLUCAGÓN INTRANASAL

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


¿Existen COMPLICACIONES por hipoglucemias?

Las complicaciones más relevantes de la hipoglucemia tienen que ver con los casos severos en los que se 

originan daños provocados por la pérdida de conocimiento del paciente y por el deterioro de las células que 

requieren 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 sanguíneos, tanto cardíacos (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 dañar la corteza cerebral, en forma de encefalopatía 
hipoglucémica y puede precipitar la muerte de neuronas en la retina, con aparición 
de hemorragias retinianas y riesgo para la visión.

•Por último, la hipoglucemia que no se trata o como consecuencia de las complicaciones traumáticas, 
accidentales o somáticas, puede llegar a ser mortal.
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