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HIPOGLUCEMIA BAJADA] SUCEDE
CUANDO EL NIVEL DE GLUCOSA EN
SANGRE ES INFERIOR A VO MG/DL.

| HPOGLUCEMIA LEVE/MODERADA

[EL NINO/A PUEDE RESOLVER ESTA SITUACION, SIEEMPRE ACOMPANADO DE UN ADULTO)

SINTOMAS

SENSACION DE HAMBRE

DOLOR DE CABEZA. DEBILIDAD /

CANSANCIO

SUDORACION FRIA Y PALIDEZ

CAMBIO DE CARACTER:
IRRITABILIDAD
TEMBLORES Y DOLOR

ABDOMINAL

NO EXISTE
ALTERACION
DE LA
CONCIENCIA.
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> AN DE ACTUACION

REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR (LA EDAD DEL ALUMNO/A DETERMINARA SU
AUTONOMIA).

TOMAR UNA RACION DE ALIMENTO CON HIDRATOS DE CARBONO DE ABSORCION RAPIDA:
] SOBRE DE AZUCAR =1RACION

I RACION (100 CC) DE ZUMO DE FRUTAS iNO L IGHT!

I RACION (10O CC) DE REFRESCO O COLAR iNO LIGHT!
] RACION DE GEL O PASTILLAS DE GLUCOSA

] VASO DE LECHE DESNATADA

A LOS IS5 MINUTOS REALIZAR NUEVO CONTROL DE GLUCOSA EN SANGRE.
SILOS VALORES SON » 80 MG/DL: TOMAR 1 RACION DE ALIMENTO DE HIDRATO DE
CARBONO DE ABSORCION LENTA PARA MANTENER GLUCEMIA.
SI LOS VALORES SON « 80 MG/DL: TOMAR % O 1 RACION DE HIDRATO DE CARBONO DE
ABSORCION RAPIDA Y REPETIR CONTROL A LOS 15 MINUTOS.

A CONTINUACION TOMAR | RACION DE HIDRATO DE CARBONO DE ABSORCION I_ENTA
3 GALLETAS MARIA (| RACION] 7\
| PIEZA DE FRUTA (I RACION) §
20 GR DE PAN (I RACION).

INFORMAR A LOS PADRES DEL ERPISODIO DE HIPOGLUCEMIA EN EL
MOMENTO QUE EL NINO/A SALGA DEL COLEGIO.
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NO OFRECER ALIMENTOS QUE CONTENGAN GRASAS O
PROTEINAS, PUES PROVOCAN QUE LA ABSORCION
SEA MAS LENTA Y LA HIPOGLUCEMIA PUEDA TARDAR
MAS EN SOLUCIONARSE: BOLLERIA, CHOCOLATES.

JAMAS DEBEMOS DEJAR SOLO A UN NINO/A CON
DIABETES, YA QUE PUEDE PERDER LA CONCIENCIA.
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2 HIPOGLUCEMIA GRAVE

(LOS SINTOMAS INHIBEN LA CAPACIDAD DE REACCION DEL
NINO Y REQUIERE LA AYUDA DE UN ADULTO). N

A
'

i
SINTOMAS L )

DIFICULTAD PARA PENSAR O HABLAR.
AUSENCIA DE LA CAPACIDAD PARA INGERIR ALIMENTOS
IRRITABILIDAD.
COMPORTAMIENTOS EXTRANOS,
VISION BORROSA,

ADORMECIMIENTO.

MAREO.
ALTERACION/PERDIDA DE LA CONCIENCIA.

CONVULSIONES, d &

BLANCA GINER
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O AN DE ACTUACION:

@ ADMINISTRAR GLUGACON, POR ViA

INTRAMUSCULAR O SUBCUTANEA. COLOCAR AL
NINO/ADOLESCENTE SOBRE EL LADO IZQUIERDO,
PARA EVITAR QUE SE AHOGUE SI VOMITA.

AVISAR AL lI2 Y REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR. '

AVISAR A LOS PADRES DEL ALUMNO/A.

AMBULANCE

NO DAR ALIMENTOS SOLIDOS/LIQUIDOS POR BOCA PARA EVITAR
ATRAGANTAMIENTO O ASPIRACION.

CUANDO EL NINO/A RECOBRE LA CONCIENCIA DAR
HIDRATOS DE CARBONO DE ABSORCION LENTA POR
BOCA PARA MANTENER. $

S
<7
<=7
<=7
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INYECTAR EL

GLUCACON EN

MUSLO - NALGA
O BRAZO.

ADMINISTRAR GLUCAGON
ES SENCILLO Y NO
ENTRANA NINGUN RIESGO
PARA EL NINO.

PREPARACION DEL GLUCAGON:
ANTES DE ADMINISTRAR EL
GLUCAGON, MEZCLAR EL POLVO VY
EL LIQUIDO SIGUIENDO LAS

INSTRUCCIONES DEL KIT. AL

RECONSTRUIRLO, LA JERINGA £
CONTIENE GLUCAGON EN M@ B
PROPORCION (| MG EN 1 ML]) ‘

BLANCA GINER
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‘ | D) — HIPERGLUC SUCEDE /
‘ _ ‘ e G |_ U C — M | A CUANDO EL NIVEL DE GLUCOSA EN /%

SANGRE ES SUPERIOR A 180 MG/DL.

‘\};/HIF’ERGI_UCEI\/IIA CON VALORES » 180 MG/DL « 250
MG/DL.

PLAN DE ACTUACION: 2
) , )
HIDRATACION CON AGUA. -
)M REALIZAR EJERCICIO SUAVE. o &l
SINTOMAS:
e CONTROL DE GLUCEMIA UNA £ %

POLIURIA = ORINAR MAS , , }
HORA DESPUES DEL ULTIMO
DE LO HABITUAL.
, CONTROL.
POLIDIPSIA = BEBER MAS
AVISAR A LOS PADRES SI NO s
DE LO HABITUAL. i
DESCIENDE EL NIVEL DE
POLIFAGIA = HAMBRE.
GLUCEMIA.
CANSANCIO.



>\ HIPERGLUCEMIA CON VALORES > 250 MG/DL Y
" TODOS LOS SINTOMAS SIGUIENTES.

, , SENSACION DE SED POR LIQUIDOS QUE
NAUSEAS / VOMITOS SE PIERDEN

DOLOR ABDOMINAL )
PERDIDA DE APETITO

AUMENTO DE LA CANTIDAD DE ORINA
ALIENTO CARACTERISTICO CON OLOR A
MANZANA

PLAN DE ACTUACION:
—_— 3

AVISAR AL 12 (EL NINO SIEMPRE ESTA ACOMPANADO DE UN jmaﬁucg

ADULTO) QO
AVISAR A LOS PADRES PARA QUE REALICEN PRUEBA DE CUERPOS

CETONICOS EN SANGRE 4

& HIDRATACION CON AGUA SI LO TOI_ERA.‘/

REPOSO. \
o &

ﬁ NO REALIZAR EJERCICIO FiSICO.a ' //Ztgf !7' _i.;;_-,.. '" vt

& ADMINISTRAR INSULINA SEGUN INFORME MEDICO [ACTUACION POR
PARTE DE LOS PADRES/I2).




) HPERGLUCEMIA CON VAL OREG » 250 MG/DL
ACOMPANADA DE ALGUNO DE LOS SINTOMAS
ANTERIORES.

PLAN DE ACTUACION:

AVISAR A LOS PADRES Y EN CASA ACTUAR SEGUN
PROTOCOLO DE HIPERGLUCEMIA.




) HPERGLUCEMIA CON VAL OREG » 250 MG/DL
ACOMPANADA DE ALGUNO DE LOS SINTOMAS
ANTERIORES.

PLAN DE ACTUACION:

AVISAR A LOS PADRES Y EN CASA ACTUAR SEGUN
PROTOCOLO DE HIPERGLUCEMIA.




