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HIPOGLUCEMIA
M A N E J O  D E  L A  

4 %

Tratamiento 1
Sin alteración de consciencia

Tratamiento 2
Con alteración de consciencia

Consumir carbohidratos concentrados,
dosis según glucemia y peso

Paciente consciente

 15 minutos

Si la glucemia es 
< 70 mg/dL

Repetir desde el paso 1  hasta  
normalizar glucometrías

Si la glucemia es 
< 70 mg/dL

 15 minutos

Paciente inconsciente

Implementar tratamiento 1  hasta
normalizar glucometrías

Trasladar al servicio de urgencias

Aplicar glucagón reconstituido:  
≤ 25 kg: 0,5 mL
> 25 kg:     1 mL

Insumos para
tomar glucometría

Sobres de azúcar Manilla de
identificación

menos 30 mg/dL

1 sobre

 2 sobres

3 sobres

 2 sobres

 4 sobres

 6 sobres

50-70 mg/dL       

30-49 mg/dL       

 3 sobres

 6 sobres

 9 sobres

0-17 kg 18-33 kg Más 33 kg

1 sobre = 5 gramos

Glucemia menor a 
70 mg/dL

Aprende más sobre
diabetes tipo 1: 

Tener hipoglucemias
repetidas incrementa

el riesgo de
hipoglucemias graves3 de cada 10

pacientes presentan
hipoglucemia grave

Mortalidad atribuible
a la hipoglucemia1

El abc para tratar una hipoglucemia

Reconocimiento del episodio

Normalización de la glucemia

Prevención de futuros eventos

Identi�car síntomas
- Debilidad, sudoración, irritabilidad y cefalea.
- Taquicardia, visión borrosa y mareo.
- Convulsiones y pérdida de consciencia.

- Leve: 55-70 mg/dL.
- Moderada: ≤ 54 mg/dL.
- Grave: alteración de la conciencia.

- Determinar causas.
- Comentar al médico.
- Preparar kit de respuesta rápida:

Con�rmar hipoglucemia
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