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TRATAMIENTO DE HIPOGLUCEMIA

| Sin sintomas de alarma / Con sintomas de alarma Xb
CONSCIENTE INCONSCIENTE

(repetir,

1. Administrar 10-20g de HC absorcién rapida, que se repetiran
cada 10 minutos hasta su correccion (equivalente a 1 sobre de
azicar, 100-150 gr. de zumo o cola).

Glucagén sc.
si es necesario).

2 HC de i6n len los B‘
depsitos de glucogeno hepatico y evitar recurrencias. o 2
— Ampolla de glucosmén al |
33-50% iv, seguido de
Si existe discordancia | perfusion de suero
entre clinica y glucemia glucosado al 10%.

v Actuar segiin clinia

v Verificar glucemia
v Observar evolucion

Derivacion a Urgencias
del Hospital

CRITERIOS DE DERIVACION HOSPITALARIA

Algunos casos de hipoglucemia, leve 0 moderada, si no remite con las medidas
habituales.

v
¥ En caso de hipoglucemia severa.

¥ No hay un familiar que pueda vigilar al paciente en las siguientes 12/24 horas.
v Coexistencia de insuficiencia renal o hepatica o ingesta crénica de alcohol.

v Sila hipoglucemia es secundaria a sulfonilureas de vida media larga (Daonii®,

Euglucon®, G ucolon®, Norglicem5®), nay que observar al paciente entre 2-
3 veces la vida med a del farmaco y nay que segu r con s.eros glucosados
entre 12 y 24 horas, en funcién de la vida media del farmaco.
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