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Diagrama de flujo del tratamiento
de la hipoglucemia

Glucemia inferior
a70 mg/dl

CONFIRMAR CON CAPILAR

Tomar 2 a5grdeH.C
absorcién rapida

w

[ Vuelva a medir ]

transcurridos 15 minutos

El nivel de glucosa en
sangre continua siendo
inferior a 70 mg/dl
h 4
Considere las razones para una “hipoglucemia”.
Valorar tomar 2a 5 grde H.C —) ——
) g iNecesita cambiar cosas? ——schnel/
absorcién lenta g
—dljrect,

classic
Ejemplos de hidratos de carbono de accion rapida:

GLUCO
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Refresco 1-2 pastillas 50-100 ml de
Zumo con azucar
A >

Mi tratamiento de
la hipoglucemia
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Directrices sobre hiperglucemia:

CUANDO TIENE LA GLUCEMIA ALTA CON O SIN SINTOMAS

COMPRUEBE LOS CUERPOS CETONICOS

. —
Glucemia alta Glucemia alta
sin CUERPOS CETONICOS con CUERPQS CETONICOS
Comprobar punto de insercion y el correcto Administrar un bolus corrector con jeringa 5 : ‘ ,_l - -, ’ g %
funcionamiento de la bomba o boli. Repetir dicho bolus corrector cada u 4 ‘ v
dos horas si cetonemia positiva L .
L I - -
Administrar un bolus corrector l i
y hacer un control transcurrida una hora Si la glugemia > 250 mgy/dl, beber Sila glucemia < 250 mg/dl, beber
abundantes liguidos no azucarados abundantes liquidos y tomar HC de
{cada 30 min) absorcion rapida (cada 30 min.) °

Sin cambios .
3 ! C\I b o8 Controles horarios
en la glucemia .
9 de G5 y cada 2 horas de cetonemia

hasta glucemia controlada
y cetonemia negativa

- .
Sinoesposible  Cambiar el equipo Coémo interpretar los valores de Cetonas en Sangre
cambiar el equipo de infusion si
de infusién, poner es posible y Cambiar el equipo de infusion y
bolus corrector con administrar bolus comprobar el funcionamiento de la bomba
boli o jeringa corrector l
l l Llamar al equipo de diabetes sila
Hacer un control Hacer un control glucemia sigue alta y aparecen nalseas
transcurricda 1 hora transcurrida 1 hora
l La glucemia La glucemia
no baja esta bajando

Cambiar el equipo
de infusion
Administrar el Hacer el control
analogo de antes de la

insulina con siguiente comida
jeringa o boli

N\,

Ponerse en contacto con el
distribuidor de la bomba de insulina
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Existen medidores de glucemia capilar que,
mediante unas tiras especificas, nos permiten FreeStyle
medir los cuerpos ceténicos en sangre.
Estas tiras se utilizan igual que las de medicién -

Es muy importante que controle con frecuencia
sus niveles de glucemia en estas situaciones y,
en caso de valores superiores a 250 mg/dl,

los cuerpos ceténicos en sangre. de glicemia caplar: _:::“‘ VQ m Q ™
T 07:3¢g
Actuacion recomendada segun el nivel —
de CUerpos cetonicos en sdhngre
0,0 - 0,5 mmol/l Negativo AP'f,%a{]g?#;?cgg:gL’;Crg‘fggigg;pggmrggm° 1. Administra un bolus corrector con la
bomba

Controlar los niveles de glucosa y cetona. Adoptar las mediuin

0,5-1,0 mmol/ Indicios preventivas indicadas por su profesional sanitario
; o . 2. Vuelve a medir la glucosa pasada 1 hora
: Contactar con su profesional sanitario. Adoptar las medidas :
1,0 - 3,0 mmol/l Cetosis correctoras indicadas por su profesional sanitario
Mayor de 3,0 mmol/l toacidosis Acudir al hospital
Si el valor de la glucosa es el mismo o
. . superior:

1. Administra una dosis correctora con una pluma

2. Cambia el equipo de infusién

3. Resuelve el problema de la bomba

4. Mide la glucosa cada 1-2 horas. Administra bolus

correctores segun proceda



CETOSIS, SINTOMAS:

Sequedad de boca,
taquicardia e hipotensién




