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EDUCACION SANITARIA (III)

LA HIPOGLUCEMIA

Aurea Lopez (ATS-DUE)
:0ud ps?:

Hipoglucemia signilica bajo nivel de glu-
cosa en sangre (glucemia). En generad, se di-
ce que hay hipoglucemia cuando éste es
menor de 60 mg/dl. Tis una complicacion
aguda y sc establece en pocos minutos.
Cuando un diabético pasa bruscamente, en
pocos minutos, de estar bien a estar mal, los
familiares deben pensar y actuar como si
tiviege 1ma HIPOGTUCEMIA

JPor qué sucede?:

las causas son varias, y en 0casiones es
debida a mids de una.
1.Demasiada insulina:
-Errores al medir 1a insulina.
-Confusion del tipo de insulina a inyeciar.
2.Comer menos de lo habitual y/o cambiar
el horario de las comidas:
-Las comidas deben coincidir con las horas
de mayor accion de la insulina.
-Las tomas intermediarias de alimentos
(media mafana y merienda) son, en gene-
ral, necesarias. Su médico le explicard
como debe ser el horario en su caso particu-
lar.
3.Realizar mds ejercicio del habitual.

Ademds hay que tener en cucnta que es
imporiante gue cada diabdético aprenda a
reconocer sus propias reacciones ante la hi-
poglucemia ya scan moderadas o graves.
Fn las hipoglucemias moderadas ol diabéti-
¢o soluciona por s mismo esta, situacién y
suele caracterizarse por: sudor frio, temblo-
res, nerviosismo, hambre, debilidad, hormi-
gueos y palpilaciones.

En cambio en las hipoglucemias graves
el DIABETICO precisa ayuda de otras perso-

nas (familiares, amigos, personal sanitario,
elc.). Puede ser debido a que ¢éste no ha re-
conocido la hipoglucemia inicial o no ha ac-
tuado de forma inmediata para corregirla.

Algunos signos de HIPOGLUCEMIAS
GRAVES son: dolor de cabeza, alieraciones
de {a palabra {lenguaje entrecortado, dificil
de entender, cte.), cambio de comporta-
miento (agresividad), convulsiones, trastor-
nos visuales (vision doble, borrosa, desenfo-
cada), pérdida de conciencia {coma). En es-
1as situaciones el DIABETICO no sabe bien
lo que dice o hace. De hecho, en ocasicnes,
pacienies diabéticos que llegan a un servicio
de urgencias son iratados inicialmente co-
mo si estuvieran bajo los efectos del alcohol,
por eso es muy importante que ¢l paciente
diabético leve algo que le identifique como
1al

;Qué hay que hacer ante una hipogluce-
mia?:

1. Si es posible, determinar la glucemia ca-
pilar (pinchazo en dedo). Pero siempre, en
caso de duda, pensar y actuar como si fuese
hipoglucemia.

2 Detener la actividad que estd realizando.
3. Comer inmediatamente. ahora mismo
ival, podemos escoger lo que tengamos mis
a mano: un vaso de refresco azucarado, un
terrin de axicar, un caramelo, 0 un vaso de
leche o galletas lipo Mara,

Si tras cinco o dicz minutos no nos encontra-
mos mejor, repelir 1a toma anterior y en ca-
so de que la hipoglucemia se acentie, por
no haber tomado las anteriores medidas,
estariamos ante una hipoglucemia grave. Es
entonces cuando la persona mas cercana

debe actuar (familiar o no).

En HIPOGLUCEMIAS GRAVES y cuando
el DIABETICO estd DESORIENTADO pero
sin perder el conocimiento, darle liquido
azucarado, tipo cola, zumo, ya que si no lo
rechazaria, pero si estd INCONSCIENTE y
no puede {ragar. no hav aue darle nada.

JComo evitarla?;

1. Cumplir religiosamente con las cantida-
des y horarios de comida, asi como con la
toma de insulina y la realizacion de ejercicio
(no retrasar ni saltarse comidas).

2. Tomar suplementos de azicares o bajar
dosis de insulina {siempre hajo consejo md-
dico) si va a realizar cjercicio fisico intenso.
3. Mantener técnica y dosis correcta de in-
sulina.

4. 11evar consigo aziicar.

5. Tener siempre Glucagon a mano, Esta in-
yeccion sucle administrarse por via subcu-
tanea (como la insulina) pero jojo! si se ha-
ce por via intramuscular o en vena por acci-
dente, no importaria, por cso no hay que te-
ner miede, ya que pucde inyectarse por
cualquier via sin ningun riesgo para el pa-
ciente.

Si se cumplen estas normas y se realiza
con frecuencia un autoanalisis sanguineo en
casa (capilar), sin olvidar haber instruido
correctamente a las personas de su entorno,
se puede disminuir la frecuencia de las HL-
POGLUCEMIAS y sobre lodo tratarlas co-
rrectament.

Recuerde que un diabético bien instruido
sube PREVENIR las situaciones de urgencia
y no alcanza nunca (o casi nunca) una. posi-
cicn que reauiera hospitalizacion.



