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Resumen

Introduccion y objetivos: La hipoglucemia es la complicacién més frecuentemente asociada a tratamiento
farmacol 6gico de la diabetes. La Asociacion de Diabetes Americana establece en el adulto un nivel de
glucemiainferior a 70 mg/dl (3,9 mmol/l) para establecer la hipoglucemia, mientras que a guia de préctica
clinica Canadian Diabetes Association define la hipoglucemia con la triada de Whipple: 1) aparicion de
sintomas vegetativos o neuroglucopénicos; 2) glucemia 72 mg/dl (4,0 mmol/l) en pacientes tratados con
insulina o secretagogos, y 3) mejoria sintomética de la hipoglucemiatras laterapia con hidratos de carbono.
El objetivo genera consiste en mostrar fomentar las técnicas y hbitos necesarios para evitar y/o tratar 10s
episodios de hipoglucemias en pacientes con diabetes mellitus.

Materia y métodos: Indicar la administracién de sucesivos componentes terapéuticos segun la gravedad del
cuadro hipoglucémico y su evolucion. Paraello, si €l paciente no esta consciente, administrar glucagon via
nasal, ainterval os dependientes de la evolucién favorable o no del episodio hipoglucémico.

Resultados: Utilizando glucagdn via nasal la recuperacién de |os pacientes hipoglucémicos tiene lugar de una
forma més favorable que utilizando la via parenteral. Esta actuacion terapéutica, junto con otras medidas
coadyuvantes conllevan a una disminucién de |os episodios de hipoglucemia, preferentemente en los
pacientes insulinodependientes. En esta direccion, € glucagon via nasal presenta efectos muy similares a
glucagon via parenteral, presentando grandes ventgjas, ya que laformulacion nasal no requiere preparacion,
ni presencia de agujas. Su administracion es mucho mas sencilla en situaciones de emergencias por personas
cercanas a paciente sin formacion sanitaria. Ademas, laformulacion nasal no requiere conservacion en
frigorifico, lo que hace mésfacil que &l paciente siempre la porte.

Conclusiones: Y a que existe mayores casos de administracion correcta de glucagon vianasal frente a
glucagon inyectable, se ven reducidas las intervenciones sanitarias en la recuperacion de hipoglucemia, con
la consecuente disminucién de los costes sanitarios. Dadas | as ventgjas del glucagon administrado via nasal,
seriainteresante poder ampliar €l espectro de prescripciones, paraasi reducir el nimero de restricciones que
actualmente rigen su prescripcién y dispensacidn en nuestro medio, como ya se realiza en otros paises de
nuestro entorno.
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