SCUAN ALTO ES EL
RIESGO DE SU PACIENTE

DE TENER HIPOGLUCEMIA GRAVE?
RESULTADOS ADVERSOS DE LA HG

Neuroglucopenia, inconsciencia, convulsiones, lesiones, accidentes automovilisticos, mayor riesgo EL OBJETIVO
de HG en el futuro, alteracion de la percepcion de la hipoglucemia (impaired hypoglycaemia El mejor control posible de la glucosa sin HG
awareness, IAH), posibles arritmias cardiacas, deterioro cognitivo y aumento de la mortalidad

HIPOGLUCEMIA GRAVE (HG)
Episodios de niveles bajos de glucosa
en sangre (GS) que el paciente no puede
tratar solo debido a razonamiento alterado
0 inconsciencia

NIVEL DE
RIESGO

BAJO

NIVEL DE
RIESGO

ALTO

PRESENCIA DE SINTOMAS
A CONSIDERAR

No en tratamiento con insulina, sulfonilureas (SU)
o glinidas

Percepcion de la hipoglucemia con sintomas
cldsicos (p. ej., sudoracién, temblor) a un nivel de
3,0 mmol/l 0 54 mg/dl

Todos los episodios son sintomaticos y autotratados

Niveles infrecuentes (< de 3 veces por semana) de GS
por debajo del nivel objetivo (< 3,9 mmol/l o < 70 mg/dl)

No tuvo episodios de HG en el Ultimo afio

Tratamiento con insulina o SU o glinidas

Episodios mads frecuentes (> 3 veces por semana),
pero de > 3 mmol/l 0 54 mg/dl

Reduccion en los sintomas de advertencia clasicos
de niveles bajos de azlcar en sangre

Un episodio importante (< 3,0 mmol/l o 54 mg/dl)
sin sintomas

Un episodio de HG en el ultimo afio

Sin ajuste de la insulina segun las comidas
o0 el ejercicio

Diabetes/uso de insulina de larga duracién
GS < 3 mmol/l 0 54 mg/dl en > 3 veces por semana
Mas de un episodio de HG en el Ultimo afio
Alteracién de la percepcién de la hipoglucemia (IAH)

Falta de preocupacion sobre la HG o no cambiar
comportamientos de alto riesgo

Consumo excesivo de alcohol

Edad avanzada (> 70 afios), deterioro de la
memoria o demencia

Toma otros medicamentos que bajan el nivel de GS

RECOMENDACIONES
A CONSIDERAR

Aliente al paciente a:

Medirse la GS cuando se presentan los sintomas
de niveles bajos de azlcar en sangre y verificar la
recuperacion 15 minutos después del tratamiento

Llevar/tener siempre carbohidratos de accién répida

Ingerir carbohidratos para evitar la hipoglucemia
cuando esté por debajo del nivel objetivo

Tratar siempre de inmediato los niveles bajos de GS

Lo mismo que para el riesgo bajo, mas:

Aumentar la cantidad de revisiones de GS por dia
(= 4 veces por dia)

Controlar la GS antes de conducir y durante
periodos largos de conduccion

Evaluar el régimen de medicamentos o insulina y el
nivel de conocimiento del paciente sobre
la hipoglucemia

Educar al paciente sobre cdmo evitar la hipoglucemia
y considerar la remisién a un educador en diabetes

Revisar el funcionamiento renal, tiroideo y Gl,
asi como otras deficiencias endécrinas

Considerar educacion sobre el recuento de
carbohidratos y el ajuste de la insulina

Recetar un kit de glucagoén y brindar capacitaciéon
sobre su uso

Lo mismo que para el riesgo bajo y moderado, mas:

Considerar cambiar los regimenes de medicamentos
o insulina para reducir el riesgo (evitar SU, glinidas e
insulinas no analogas, si es posible)

Evitar todos los episodios (< 3 mmol/l 0 54 mg/dl)
para recuperar los sintomas

Recetar glucagén con frecuencia de modo que
no se venza y asequrarse de que un familiar o
acompafiante reciba capacitaciéon sobre cémo usarlo

Educar a los familiares sobre la prevencién
y el tratamiento

Considerar los dispositivos de control continuo de
la glucosa o de suspensién del nivel bajo de glucosa

Este folleto pretende brindar informacion sobre los factores que suelen estar asociados con un mayor riesgo de hipoglucemia grave (HG), asi como las recomendaciones que se

suelen asociar con un menor riesgo. La presencia de algun factor de riesgo especifico no necesariamente significa que una persona determinada se encuentra en alto riesgo.
También es cierto que sequir una recomendacion especifica no necesariamente garantiza que una persona no presente HG. Se deben tener en cuenta otros factores relevantes

para la situacién de la persona al evaluar el nivel de riesgo y un plan clinico. Esta es una herramienta educativa y una guia para una evaluacion inicial de los factores de riesgo y

las posibles recomendaciones.




