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GIDEP

TEP: TELEFONOS EMERGENTZIAK:
Araba: 945 24 44 44
Bizkaia: 94 410 00 00

Gipuzkoa: 943 46 11 11

A: Apariencia
R: trabajo Respiratorio
C: Circulacién

VALORAR TEP

ESTABLE

2

Nivel de consciencia normal
Capacidad de beber y tragar

v

ﬁarbohidratos de absorcion \
rapida via oral:

- LM o férmula de inicio
- Azlcar disuelto en agua
(1 terrén=4 g, sobres 4-10 g)
- Zumo de fruta
(100mI=10g)
- Glucosa 50% (10ml =5 g)
Dosis: 0,3g/kg (5-15 g)
- <15kg:5¢g
- 15-45kg: 10 g

- >45kg:15¢g
Qa puede repetir 10-15 min /

Reevaluar cada 15-30 min

v v

Mejoria No mejoria =

v

- Observacién y alta si no hay
criterios de derivacion @

ViA IV

Extraer bioquimica NO VIAIV

~

- Evitar ayuno prolongado Si convulsidn activa: Bolo glucosa inicial. Si no se
garantizando liquidos e HC de resuelve con la correccién de glucosa, utilizar los

< absorcién lenta y anticonvulsivos habituales (Protocolo convulsion)

4 )
Hipoglucemia persistente: Se puede aumentar perfusion a Monitorizar glucemia cada 15-30 min hasta >70
ritmo de 0,5-2mg/kg/min cada 15-20 min hasta 10-12 mg/dl. Posteriormente cada hora y si estable
mg/kg/min por via periférica espaciar cada 3-4 h

J

4 )
Glucosa 10% IV
- Férmula para su preparacién: 10ml de Glucosa al 50% hasta 100 ml de Glucosa al 5%.
- Concentraciones superiores y dosis superiores a 0,5-1 g/kg pueden producir hiperglucemia con
hiperinsulinemia y rebote de hipoglucemia. En neonatos utilizar dosis mas bajas (0,2g/kg= 2ml/Kg)
- Glucosa (mg/kg/min)= %glucosa suerox10%ritmo (ml/h)/60%peso (Kg)
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https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Convulsion.pdf
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/gidep_shock.pdf?subject=protocolo%20shock
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/gidep_epdt/es_def/adjuntos/GIDEP_Score-traslado.pdf
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3 HIPOGLUCEMIA

- Neonatos y lactantes: glucemia plasmatica venosa <50 mg/dl
- Nifias/os: signos y sintomas compatibles + glucemia baja (<70 mg/dl) + reversibilidad tras
administracion de glucosa (Triada de Whipple)

Objetivo del tratamiento: glucemia capilar mantenida >70 mg/d|

Glucemia capilar:

- Puede ser hasta 10-15% inferior a la plasmatica

- En caso de glucemia capilar < 50 mg/dl se debe confirmar glucosa plasmatica en el laboratorio,
sin esperar al resultado para iniciar tratamiento. No necesidad de confirmar en plasma si esta
justificado por ayuno, vémitos, escasa ingesta

Glucemia plasmatica:

- Glucemia plasmatica < 50mg/dl = nivel de glucosa por debajo del cual se debe intervenir para
evitar morbilidad. Punto de corte controvertido, utilizado en nifios con incapacidad para
comunicar sintomas

- Normoglucemia plasmatica 70-100 mg/dI

Se recomienda analisis de cuerpos ceténicos (capilar si disponible/orina):

- >1 mmol/L: mayoria de las causas. La hipoglucemia cetdsica del ayuno es la causa mas
frecuente de hipoglucemia en pediatria (2-8 afios)

- <0,5-1 mmol/L: orienta a hiperinsulinismo o trastorno de la betaoxidacidn de acidos grasos

(o, )

SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA

- Sintomas autonémicos (tempranos, glucemia 40-70 mg/dl): ansiedad, sudoracidn fria, palidez,
temblor, palpitaciones, debilidad, sensacién de hambre. Son los primeros que desaparecen

- Sintomas neuroglucopénicos (tardios, glucemia 10-50 mg/dl): irritabilidad, astenia, cefalea, mareo,
desorientacion, alteraciones visuales, confusién, convulsiones o coma

Sintomas inespecificos (neonatos y lactantes): cianosis, apnea, hipotonia, letargia, rechazo de tomas,

\ palidez, temblor, convulsiones, coma j

¢ GLUCAGON

- Maximo 1 mg. Si imposibilidad de ingesta oral e imposibilidad de acceso venoso

- Medida temporal, efectiva sélo en hipoglucemia causada por hiperinsulinemia en nifios con
adecuados depésitos de glucégeno (enddgena como hiperinsulinismo congénito o exdgena como
diabetes tratada con insulina o ingesta de sulfonilureas). No es efectivo en otras formas de
hipoglucemia

- Monitorizar glucemia cada 15-20 min. Se puede repetir dosis en 15-20 minutos. Si no incremento de

\glucemia de al menos 20 mg/dl en primeros 20 minuto. Posteriormente administrar glucosa oral o iv

Wik
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4 )

d CRITERIOS CLINICOS PARA DERIVACION AL HOSPITAL:

- Hipoglucemia grave (<25 mg/dl, disminucidn del nivel de consciencia, convulsion)

- Incapacidad para mantener normoglucemia. Hipoglucemia persistente o recurrencia del cuadro
- Ingesta de toxicos hipoglucemiantes (salicilatos, betabloqueantes, alcohol, antidiabéticos)

- Hipoglucemia de causa desconocida (no relacionada con ayuno o enfermedad de base conocida)
- Hipoglucemia neonatal

N\ /
a )

CAUSAS MAS FRECUENTES DE HIPOGLUCEMIA POR EDADES:

- Neonatal transitoria (<7 dias de vida): hipoglucemia neonatal transitoria, hijo de madre diabética

- Neonatal permanente (>7 dias de vida): hiperinsulinismo, enfermedades metabdlicas, deficiencia
de hormonas contrarreguladoras (ACTH/cortisol y GH)

- <2 afios: hiperinsulinismo congénito, enfermedades metabdlicas, deficiencia de hormonas
contrarreguladoras

- 2-8 anos: hipoglucemia cetésica del ayuno. Menos frecuentemente intoxicaciones, fallo hepatico
- >8 afios: hiperinsulinismo (adenoma/insulinoma), intoxicaciones, fallo hepatico

e 9%
~ N

FACTORES DE RIESGO PARA HIPOGLUCEMIA NEONATAL:

- Factores maternos: diabetes gestacional, farmacos betabloqueantes o antidiabéticos orales,
administracién de glucosa intraparto

- Factores neonatales: RNPT, CIR, PEG, macrosomia, asfixia perinatal, cardiopatias, hipotermia,
infeccidn, policitemia, sindromes (defectos linea media, Beckwith-Wiedemann)

o)
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO DE HIPOGLUCEMIA

Actualizacion por haber transcurrido 5 afios desde la ultima version
Se afiade férmula de conversion de glucosa

Se recomienda la utilizacion de cetonemia si disponible

Se modifica la explicacion sobre la administraciéon de glucosa IV/VIO

\_

.
a CODIGO CIE-10 ASOCIADOS )

- Hipoglucemia E162
- Hipoglucemia reactiva E162
- Coma hipoglucémico E15
- Descompensacion diabetes hipoglucémica E1069
- Hipoglucemia iatrogénica T383X1A
k Hipoglucemia por sobredosis errénea de insulina E1169 J
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https://play.google.com/store/apps/details?id=eus.osakidetza.apps.gidep
https://apps.apple.com/es/app/urgencias-pediatr%C3%ADa-gidep-west/id1550091200
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