Hipoglucemia

El tratamiento preferido para el individuo consciente con hipoglucemia es la ingesta de 15 a 20 g de glucosa,
aungue cualquier forma de hidratos de carbono que contenga glucosa puede ser utilizada.
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Los individuos con riesgo de presentar hipoglucemia deben
ser interrogados sobre la presencia de hipoglucemia tanto
sintomatica como asimtomaética en cada consulta {recomen-
dacion grado C).

El tratamiento recomendado para el paciente con hipoglu-
cemia es la ingesta de 15 a 20 g de glucosa, aungque cual-
quier forma de hidratos de carbono gue contenga glucosa
puede ser utilizada. Quince minutos después del tratamien-
to, si la glucemia continda en rango de hipoglucemia, el tra-
tamiento debe repetirse. Una vez que la glucemia regresa a
valores normales, el individuo debe consumir una comida o
tentempie para evitar la recurrencia de la hipoglucemia (re-
comendacidn grado E).

Todos los sujetos con riesgo de hipogluocemia grave deben
contar con glucagén. Sus cuidadores y familiares deben ser
instruidos sobre su administracién (recomendacidn grado E).

La presencia de hipoglucemia inadvertida o uno o mas epi-
sodios de hipoglucemia grave deben dar lugar a la reevalua-
cion del réegimen de tratamiento {recomendacidn grado E).

Los pacientes con hipoglucemia inadvertida o un episodio
de hipoglucemia grave deben elevar sus objetivos glucémicos
para evitar estrictamente mas eventos de hipoglucemia du-
rante al menos varias semanas, de manera de revertir parcial-
mente los episodios de hipoglucemia inadvertida vy reducir el
riesgo de futuros episodios (recomendacidn grado A).

La hipoglucemia leve puede ser un inconveniente para los
pacientes con diabetes (DBET). La hipoglucemia grave puede
causar dafo agudo tanto a la persona con DBET como a otros
individuos, especialmente si causa caldas, accidentes de tra-
fico u otro tipo de lesién.

En un estudio de cohorie se observd gue entre los adultos
mayores con DBT tipe 2, presentar un episodioc de hipoglu-
CEMmia grave se asodd con un riesgo mayor de demencia. En
el estudic DCCTEDIC no se encontrd ninguna asociacidn
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entre la frecuencia de hipoglucemia grave y el deterioro
cognitivo.

Los nifos pequenos con DBT tipe 1 v los ancianos son po-
blaciones particularmente vulnerables debido a su capacidad
limitada para reconocer los sintomas de hipoglucemia v co-
municar de manera efectiva sus necesidades.

e requiere educacidn del pacients y la implementacidn de
un plan alimentaric individualizado para mejorar los resulta-
dos gue obtenga.

Tratamiento

La ingestion de glucosa o de alimentos que contienen hi-
dratos de carbono es de eleccidn en las personas hipoglucé-
micas y & debe considerar gque la presencia de grasas podria
retardar la absorcién de los hidratos de carbono. La accidn de
la insulina o sus secretagogos puede dar lugar a recurrencia
de la hipoglucemia si no se ingiere una comida luego de la
recuperacion.

Los individuos que estdn en contacto con pacientes con
DET deben ser instruidos sobre la aplicacidén de glucagdn.

Prevencion

La prevencidn de la hipoglucemia es un componente clave
del tratamiento de la DBT. El autccontrol de la glucosa o
el control continuo de la glucosa son herramientas esencia-
les para evaluar la terapia y detectar los episodios de hipo-
glucemia incipiente. Los pacientes deben comprender gue
existen situaciones gue aumentan el riesgo de hipoglucemia,
tales como el ayuno para realizar pruebas o procedimientos,
durante el gjercicio intenso o después de éste y durante el
suefio.

La hipoglucemia puede aumentar el riesgo de dano a sl
mismo o a los demds, como sucede si el evento se produce
durante la conduccidn de vehlculos.
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