Glucemia venosa o capilar ¢ 5o mg/dl

(¢ 60 mg/dl en & para ciertos autores)

v

Sintomas neuroglucopénicos o
adrenocolinérgicos

'

Tratamiento —» | Deteccin y correccién del
i i factor desencadenante

Paciente consciente Paciente inconsciente
10-15 g de H de C de absorcion Glucosado hipertdnico (50%) 30
rapida VO ml 0 150 ml de Dextrosa 10%
.1 vasoe zumo o bebida azucarada o Glucagdn 1img EV- IM o SC
Y

. 2 terrones de azlcar o

Hiperinsulinismo (nsulinoma,
. 1 sobre de aziicar o insulina exdgena, sulfonilurea,
hipoglucemia autoinmune)

. 1 amp bebida de glucosmén 50% o
Tumores extrapancredticos
. 2 tabletas de glucosa pura secretor de simil insulina

Alcohol, salicilatos
Desnutricion grave
Insuficiencia hepatica grave
Insuficiencia renal cronica

Déficit glucagdn, hna.
crecimiento, adrenalina,
glucocorticoides




Su diagnostico se basa en general sobre la “triada de Whipple™: glucenmia baja, sintomatologia,
desaparicion de ésta tras la normalizacidn de la glucemia.

Entfre la signo sintomatologia adrenocolinérgica los pacientes pueden presentar: taquicardia, pal-
pitaciones, temblores, palidez, ansiedad, sudoracion fria y nauseas.

Entre los sintomas neuroglucopénicos: hambre, vertigo, cefalea, debilidad, vision borrosa- diplo-
pia, disminucion de la capacidad de concentracion, confusion, deterioro del sensorio, convulsio-

nes, agresividad, delirio. etc.
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