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Definicion

La hipoglucemia ocurre cuando se produce un descenso de la glucosa en la sangre
por debajo de 50 mg/dl. EI comienzo del cuadro puede ser brusco y evolucionar
rapidamente, y un retraso en su tratamiento puede dar lugar a lesiones
irreversibles.

Las complicaciones que pueden surgir son el shock por colapso vascular,
infecciones y trombosis vasculares a causa del bajo gasto y aumento de la
viscosidad sanguinea.

El edema cerebral es una complicacién rara, pero de extrema gravedad, que
aparece sobre todo en nifios tras varias horas de haber iniciado el tratamiento
corrector y el paciente ya se recupera, tal vez ocasionado por cambios bruscos en
la osmolaridad originados por una terapia agresiva. En este caso la mortalidad es
alta.

Las causas mas frecuentes de hipoglucemia son:

® Procesos infecciosos

* Disminucion o retraso en la ingesta de alimentos

* Aumento de la actividad fisica

® Errores en las dosis de hipoglucemiantes orales o de insulina
* Intoxicacion etilica aguda

* Interacciones farmacoldgicas

¢ Situaciones de estrés

* Alteraciones metabdlicas: hipertiroidismo, embarazo...

Signos y sintomas

* Diaforesis, palidez

* Temblor, palpitaciones

® Taquicardia

* Ansiedad, confusion

® Sensacion de hambre

* Nauseas, mareos, eructos

* Alteraciones de la conducta

¢ Disartria

® Visién borrosa

* Deterioro neuroldgico, convulsiones, coma
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Pruebas diagnoésticas

Examen fisico

Historia clinica completa del paciente

Monitorizaciéon hemodinamica: ECG, T/A, FC, Sat.02
Analitica de sangre completa + Analitica de orina

Tratamiento

® Correccion de los niveles de glucemia: en funcion de donde y cémo se
encuentre el paciente.

* Administracion de azucar rapida por via oral si tolera:
® 10-15 gr. de azucar o
¢ 200cc de zumo o refresco de cola azucarados o

® 3 cucharadas de miel

* Tras la resolucion del episodio el paciente tomara un tentempié a partir de
proteinas e hidratos de carbono (Ej. Pan + queso).

® Glucagon subcutaneo o im.: en caso de incapacidad para tragar por alteracion
de la conciencia. Cuando se recupere administrar 1 opcion de azucar rapida y el

tentempié.

® El uso del glucagén es parte del entrenamiento del diabético para situaciones
urgentes y rara vez se usa en ambito hospitalario.

* Dextrosa i.v. de alta concentracién (20%, 50%) en pacientes atendidos en
Servicio de Urgencias con mediciones seriadas de glucemia capilar.

* Deteccion y tratamiento especifico de la causa desencadenante.
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Actuacion de enfermeria

Problema clave
Modelo AREA

Diagnéstico de enfermeria
00043
Proteccion inefectiva

NNOC
0912

Estado neurolégico:

conciencia

NIC principales

6680

Monitorizacion signos vitales
UVI (Bmtest)

2620
Monitorizacion neurolégica

2130
Manejo de la hipoglucemia

NIC opcionales
6486
Manejo ambiental: seguridad

5618
Ensefanza
procedimiento/tratamiento

NIC como proceso
asistencial

NIC PRINCIPALES

6680

Monitorizacion signos vitales
UVI (Bmtest)

10000

Realizacién ECG

4190
Puncién Intravenosa (V)

4238
Flebotomia: muestra de
sangre venosa

NIC OPCIONALES
4200
Terapia intravenosa (1.V.)

3320
Oxigenoterapia

0960
Transporte

Confusion aguda

Modelo area

Déficit de autocuidados

Proteccion inefectiva

Problema clave

Conocimientos
deficientes
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Ansiedad

Riesgo de lesion
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