Hipoglucemia en

urgencias.

Adultos.
Clasificacion: Causas:

* Hipoglucemia severa: evento que
requiere la asistencia de otra persona.

* Hipoglucemia sintomatica
documentada: sintomas con glucosa
menor de 70 mg/dL.

* Hipoglucemia asintomatica: glucosa

En pacientes diabéticos ocurre cuando
existe desequilibrio entre la ingesta de
alimentos, insulina o algun agente
hipoglucemiante y la demanda
fisiologica.

Farmacos (Insulina, sulfonilureas, etc)

menor de 70 mg/dL sin sintomas Hepatopatia.
asociados. Insuficiencia endécrina.
* Probable hipoglucemia sintomatica: Tumores dependientes y no
sintomas sin determinacidon de glucosa. dependientes de células beta.
* Hipoglucemia relativa: sintomas Hiperinsulinismo endageno.
tipicos con glucosa sérica mayor de 70 Inducido por etanol.
mg/dL. Reactivo.

* En pacientes diabéticos se agrega a la Alteraciones congénitas.
clasificacion Pseudohipoglucemia:
sintomas tipicos de hipoglucemia con
glucosa plasmatica mayor de 70 mg/dL.

Cuadro clinico: Diagnéstico:

En pacientes no diabéticos glucosa de 55 mg/L
como punto de corte.
En pacientes con diabetes tipo 1 o 2 se
establece como punto de corte 70 mg/dL.

Sintomas neurogénicos:

Temblor, ansiedad,
agitacion,nerviosismo,palpitaciones,
diaforesis, boca seca, hambre,
palidez, dilatacion pupilar.

Triada de

Sintomas neuroglucopénicos:

Confusion, parestesias,cefalea,
estupor, convulsiones, déficit
neurolégico focal transitorio, coma y
muerte de no tratarse.

* *

Fases neuroldgicas: S : :
) » ) i Diagnésticos diferenciales:
1.CORTICAL: somnolencia, sudoracion, hipotonia, e EVC

temblor (Glucosa aprox.70-60mg/dL). -

2.SUBCORTICAL: lipotimia, movimientos primitivos,
espasmaos clénicos, inquietud (Glucosa aprox. 55-
50 mg/dL)

3.MESENCEFALICA: espasmos ténicos, desviacién
ocular, babinsky positivo (Glucosa aprox. 50-45
mg/dL).

4. PREMIENCEFALICA: espasmo de musculos
extensores(Glucosa aprox. 30 mg/dL).

5.MIENCEFALICA: coma profundo, respiracion
superficial, ausencia de reflejo fotomotor y

corneal, hipotérmia, atonia e hiporreflexia * En embarazadas con diabetes mellitus
(Glucosa aprox. 20 mg/dL). los eplsod}ms de hipoglucemia slon 3a
5 veces mas frecuentes en el primer

trimestre que en el tercer trimestre.
En los ancianos |la hipoglucemia es un
problema muy comun ya el
envejecimiento modifica las respuestas
hormonales contrarreguladoras a la
hipoglucemia.

Artefacto (hemoconcentracian,
separacion tardia de suero o
plasma).

Epilepsia.

TCE.

Sepsis.

Brote psicotico - Depresion.
Inducida por ejercicio.

Tratamiento:

Inconsciente:
_ 1.50lucién glucosada a 10% 0.2 g/kg o
Consciente, tolera via oral: 2mL/kg continuando con infusion
“regla de los 15", 15 gr de glucosa cada 5mL/kg/hra hasta 10mL/kg/hra.
15 minutos (hidratos de carbono 2.Glucagén 1mg IM o SC, puede repetirse
simples). en 15 minutos.

.Solucién glucosada a 50% 30 ml IV
(puede causar hipoglucemia de rebote).

4.Persistente: Hidrocortisona 100mg IV
c/6 hrs (No exposicion
sulfonilurea),Ocreétide 100 mcg IV bolo,
posterior 50 mcg SC cada 6 hrs(Si
sulfonilurea).
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