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CUALQUIER VALOR DE GLUCEMIA INFERIOR A 70 MG/DL

Hipoglucemias nocturnas: >50%
Hipoglucemias diurnas asintomaticas: hasta 30%

Incidencia similar entre DM tipol y DM tipo2 en tto insulinico: 2-3%



’ .asistencia activa de otra
persona.

: .sintomas y glucemia
<70 mg/dl.

. . no sintomas y
glucemia plasmatica <70mg/dl.

. . sintomas, ; glucemia?.

: : sinfomas y

glucemia>70 mg/dl.



* S. adrenergicos: temblor, palpitaciones,
ansiedad

* S. colinergicos: sudoracion, sensacion de
hambre, parestesias.

* S.neuroglucopenia:debilidad,confusion,cambios
de comportamiento, convulsiones, coma,
muerte (>45 mg/dl)



Paclente:edad avanzada, insuficiencia
renal,insuficiencia hepatica,alcoholismo cronico,
embarazo, neuropatia gastrica

Habitos y estilo de vida: | ingesta de
carbohidratos, retrasos de la ingesta, omision de
suplementos, dietas hipocaloricas, ingesta de
alcohol, Ramadan, 1 ejercicio fisico, errores de
dosificacion de insulina, errores de zona de
iInyeccion

Otros:Farmacos, larga evolucion de la diabetes,
fase inicial de la enfermedad



o e el el P iy - & )

__GLUCEMIAS (mg/dL)

wa [:-EEA‘:'UMG T COMIDA

T horas | T haras
A 1§
| AR egpads | | despuis despiiés

VA2 o N 5 I e 7 T ) B

s [l & 9e i té’ghehz 2, S A
Afpl30 e g D] 2Phedd] L

1BAnfiz| s 34 | 68 jmﬁa_-:

ah2 3 | oz ,6;/1:3.

mfnhe | . ; @1153_"_‘ rbﬁ [

2NN O | | 168 _ |
A2 G co Ui | SbuBi L L (He |
Al 12 B [ Wl Lol b,
4202 1182 |igul MaAgohl L )
1PN P - |
\B/) 12 | el ] Ikl -
@il e lsa) e DL L I(Ggle

S Fri i o e ﬁ
| cOMENTARIOS: ~ Mo vmgre acly’ ( Gthch) |nErEHMlHAcmHE Ao,

58 ¢
> |
E
£
L
[
=
R




* 19 manifestacion clinica: sintomas
neuroglucopenicos.

* Factores de riesgo:

-Edad

-Larga evolucion de la diabetes

-Control glucemico y HbA1c muy estricto

-Tratamiento intensivo con insulina

-Hipoglucemias recurrentes previas (aunque sean leves)
-Antecedentes de hipoglucemias graves

-Neuropatia autbnoma



Sintomatologia asintomatica y/o pesadillas,
despertarse con dolor de cabeza, sonambulismo,
cansancio al levantarse, sudoracion (levantarse
con las sabanas humedas), aumento de
frecuencia cardiaca al levantarse.

Tratamiento:
— Prevencion de las causas.

— Monitorizacion de glucemias.

— Nuevas insulinas(analogos rapidos,lentos y
ultralentos)



Menor cumplimiento terapeutico.
Restricciones a la conduccion de vehiculos.
Merma de la calidad de vida.

¢, Disfuncion cognitiva?

Hipoglucemias graves/larga
evolucion/incremento de mortalidad.

Incrementos de costes sanitarios y perdida de
productividad.



* Mantener un control glucémico menos estricto
en pacientes que hayan tenido uno o mas
episodios de hipoglucemia grave,



Edad superior a 75 anos no se deberia de
intensificar el tratamiento, manteniendo como

objetivo una HbA1c de 7,5% o incluso superior



Planificacion: tipo de ejercicio, duracion,
intensidad

Control de glucemia antes,durante y
despues.Cifras de seguridad 100-180-250.

Modificaciones en el tratamiento.

Tener en cuenta: tipo y dosis de insulina, zona
de inyeccion, tiempo desde la inyeccion y la
iIngesta

Hipoglucemia tardia.



« PREVENCION= Reversion del sindrome de
falta de reconocimiento de las hipoglucemias.

* Programas de Educacion Diabetologica.

* Objetivo: normalizar la glucemia reduciendo al
minimo el riesgo de hipoglucemias

-Analogos de insulina
-Tratamientos con ISCI
-Monitorizacion continua de glucosa

-Glucometros con prediccion de riesgo de
hipoglucemia.



ACTUACION ANTE LAS
HIPOGLUCEMIAS

MEDIR TU NIVEL
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Refrescos: 10-12 ¢

Zumos naturales:1 Nl ==
Zumo de fruta com g HC/100 mI

Bebldas |soton|cas )0 ml
| — |Q0_ml




Tener como minimo un kit en casa, en el trabajo,
escuela...

Conservacion

Saber prepararlo y usarlo tanto el diabético como
alguien de su entorno.

Cualquier persona sera capaz de inyectarlo.

Via de inyeccion:Sirve cualquier via, sin riesgo.

Si o ha recuperado la consciencia en 10 minutos
repetir dosis.



Si esta inconsciente no dar nada por boca.

Si la hipoglucemia es severa puede neceitar
mas de 15g de HC de accion rapida.

La seleccion del carbohidrato es importante.

Carbohidratos los necesarios,rebote
hiperglucemico.

Si tras remontar faltan mas de 30" para comer
dar HC mezclados con proteinas y grasa.

Los sintomas tardan en desaparecer aun
cuando la glucemia se haya normalizado.



Hipoglucemia por antidiabéticos orales puede

persistir hasta 3 dias.

Si ha habido un coma hipoglucidico estar en
alerta hasta una semana.

Nunca dejar solo a una persona con hipogluce
mia.

La persona con DM debe llevar siempre
carbohidratos de accion rapida.

Hipoglucemia por ingesta de alcohol:anadir 10-
15 g de HC de absorcion mas lenta.

Si toman acarbosa: usar glucosa pura.



MAS SUGERENCIAS
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