Asesoria Juridica
SAMU Metropolitano

00472

EXENTA N° /

MAT.: APRUEBA “Protocolo Manejo de Hipoglicemia
Moviles Avanzados” y “Protocolo Manejo de
Hipoglicemia Moéviles Basicos”.

SANTIAGO,  { g ENE 2018

VISTOS: Lo dispuesto en el decreto con fuerza de ley N°1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; el Decreto con Fuerza
de Ley N°1, de 2005, que establece el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley
N°2763, de 1979, y de las leyes N° 18.469 y 18.933, el articulo 42 bis del Decreto Supremo N° 140
de 2004, del Ministerio de Salud, sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el Decreto
Supremo Exento N° 420, de 2016, del Ministerio de Salud, que crea el Centro Metropolitano de
Atencion Prehospitalaria de Alta Complejidad; la Resolucion Exenta N° 2379 de 7 de noviembre de
2017, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que dispone Encomendacion de Funciones de
Director del Centro Metropolitano de Atencion Prehospitalaria; en la Resolucién Exenta N° 1041 de
2017, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que delega facultades en el Director del Centro
Metropolitano de Atencion Prehospitalaria del Servicio de Salud Metropolitano Central; y en la
Resolucion N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1) Que, por Decreto Supremo Exento N° 420, de fecha 29 de noviembre de 2016, del Ministerio de
Salud, se cred el Centro de Atencidn Metropolitana, como un Centro de Especialidad de Alta
Complejidad, dependiente del Servicio de Salud Metropolitano Central, a contar del 1° de enero de
2017.

2) Que, atendida su calidad de alta complejidad, y la necesidad de resguardar los principios de
eficiencia y eficacia en la funcion publica, se hace indispensable instituir procedimientos y protocolos
de carécter interno, a fin de establecer directrices claras y objetivas que permitan la mejora continua

de los procesos asistenciales.

3) Que, con el objeto de estandarizar la evaluacion y manejo del paciente en que se presenta
sospecha de hipoglicemia confirmado con la medicion de glicemia capilar, se requiere la elaboracion
de protocolo para su adecuado manejo, tanto en méviles basicos como avanzados; por lo que,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el “Protocolo Manejo de Hipoglicemia Moviles Bésicos” y el
“Protocolo Manejo de Hipoglicemia Moviles Avanzados”, que se adjuntan a la presente resolucion.



2.- COMUNIQUESE la presente resolucion al Jefe del Area de Intervencion y al Jefe
del Centro Regulador del SAMU Metropolitano, a fin de que ordene la distribucion, dentro de su Area
respectiva, de los protocolos que por este acto se aprueban.

Andtese, comuniquese, publiquese en la pagina web del SAMU Metropolitano y archivese en su
oportunidad.
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| OBJETIVO GENERAL
Realizar evaluar y manejar al paciente en que se sospecha una hipoglicemia confirmado con la medicién de
glicemia capilar.

Il ALCANCE
Este protocolo serd aplicado por el equipo de intervencién, cuando el paciente lo requiera.

11l AUTORES Y REVISORES
Este protocolo fue elaborado por el Equipo de Protocolos de la Jefatura Técnica del SAMU Metropolitano y
otros colaboradores:

- Dr. Luis Avila

- Dra. Camila Gutierrez

- Dra. Javiera Mufioz
Su contenido fue revisado por los integrantes del Comité de Gestién Clinica, en cuya representacion firma el
Dr. Sebastian Mayanz (Jefe Técnico y Director)

IV DIAGNOSTICO

La hipoglicemia se define como todo episodio de disminucién de la glucosa plasmatica anormalmente baja
que exponga a un individuo a dafio potencial. La Asociacién Americana de Diabetes la define como la
glicemia menor o igual a 70 mg/dL, valor mas alto del umbral glicémico para los sintomas, lo que permite
tener tiempo de tomar medidas para evitar la hipoglicemia clinica.

Una hipoglicemia clinica se diagnostica con la siguientes tres caracteristicas: sintomas caracteristicos de ella
(Tabla 1), medicién de glicemia plasmética baja, y la resolucién de sintomas y signos con la administracién
de glucosa oral o endovenosa.

Tabla 1: Sintomas de Hipoglicemia
Autondémicos Neuroglucopénicos
(glicemias < 60-55 mg/dL) (glicemias < 50 mg/dL)

Temblor Cefalea
Palpitaciones Disminucién capacidad de concentracion
Palidez Trastorno del lenguaje
Ansiedad/inquietud Vision borrosa
Sudoracién Confusidn
Sensacion de hambre Compromiso de consciencia
Parestesias Convulsiones

Focalidad neuroldgica
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Una hipoglicemia severa es aquella que requiere asistencia de otra persona para administrar carbohidratos,
glucagdén u otras acciones de resucitacién, con recuperacién neuroldgica atribuible a la normalizacién de la
glicemia. Se define como hipoglicemia sintomatica documentada es aquella que presenta sintomas
caracteristicos con una medicién de glicemia < o igual a 70 mg/dl.

Para diagndstico de hipoglicemia, lo primero que debemos hacer es realizar la evaluacién primaria de
nuestro paciente (ABCDE) mds control de signos vitales, incluyendo la medicién de glicemia capilar.

Durante su evaluacion, no olvide preguntar por factores de riesgo de hipoglicemia:
1. Tratamiento de la DM: ¢ Con qué se trata o maneja su diabetes o la de su familiar?
a. Hipoglicemiantes orales: ¢Qué medicamentos utiliza y en qué dosis? (glibenclamida,
metformina u otros).
b. Insulina: ¢Qué insulina utiliza?, ien qué horarios y dosis la utiliza?
2. Causa de la hipoglicemia: ¢Tiene historia de baja ingesta alimentaria? ¢presenta historia de
ejercicio? (el caminar sin alimentacién también es considerado ejercicio), (presenta algtn error en
la dosificacion de sus medicamentos?

Dado que la mayoria de la poblacién atendida es DM2 atendida en APS, las insulinas mds utilizadas son:
- Insulina NPH: De accién intermedia. Aspecto lechoso, inicio de accién a la hora de administrada, su

mdxima accion es entre 6 a 12 horas.
- Insulina Cristalina: De accién rapida. Su aspecto es transparente, tiene un inicio de accién a los 30

minutos desde la administracién y méximo a las 2-4 horas.

No olvide registrar en su ficha prehospitalaria:
e Antecedente de Diabetes Mellitus, tratamiento actual y otros antecedentes médicos de relevancia.

e Sintomas que motivan la llamada al 131 que sugieren hipoglicemia.
e Siel paciente cuenta con glucémetro, solicitarle el valor de la glicemia al momento de la llamada.
e [Intervencion realizada y resultado de esta.

Esta lista no es exhaustiva y se podria incluir otros cuadros clinicos que tienen sintomas y signos similares y
que también pueden o no acompaiiarse de hipoglicemia, lo que debera ser analizado en conjunto con el
médico regulador y/o supervisor de despacho, quien indicaré el manejo a seguir.

V AUTORIZACION PARA INICIAR PROTOCOLO
El siguiente protocolo puede ser iniciado por el equipo de intervencidn ante la sospecha clinica de cuadro de

hipoglicemia, asociado a una medicién de glicemia capilar en los valores ya indicados.

VI MANEJO EPISODIO DE HIPOGLICEMIA
Frente a la sospecha de hipoglicemia por sintomas y signos caracteristicos, se realiza medicién de glicemia
capilar (GC). Si esta se encuentra en un valor menor o igual a 70 mg/dL, se debe evaluar el estado de
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consciencia del paciente y su capacidad para comer.

Paciente Consciente
Si evidenciamos que se encuentra consciente y mantiene reflejo de deglucién o capacidad para comer, se
indicard la ingesta de 15g de carbohidratos por via oral y con reevaluacién en 15 minutos.

15 g de carbohidratos son, por ejemplo:
e 1 taza de 200ml de agua + 2 cucharadas de azicar
e 5 caramelos dulces
e Y taza de bebida azucarada o néctar de frutas (bebida no light)
e 1 cucharada de miel

Si luego de los 15 minutos, el paciente persiste con GC <70 mg/dL y consciente, se procedera a repetir la
carga de carbohidratos por via oral y reevaluar a los 15 minutos. Si persiste con GC <70 mg/dL, se procedera
al traslado del paciente.

En el caso de que el paciente se recupere de su hipoglicemia, se debe indicar una colacién de refuerzo (25g
de carbohidratos), o adelantar una comida si es que el horario lo permite (p. ej. el desayuno).
25 g de carbohidratos corresponden a alguna de las siguientes:

® J2pan
e 6 galletas
e 2 frutas

Paciente Inconsciente

En caso de que el paciente que presenta una hipoglicemia se encuentre inconsciente o no mantiene reflejo
de deglucién o esta inhabilitado para comer, procederemos a las siguientes intervenciones:
1. 0, parasaturar>93%
2. Instalacion de una VVP.
3. Administracion de Glucosa al 30% en dosis de 0,5 mg - 1 g por kilo, por via endovenosa :
a. Matraz de Glucosa al 30% 500 ml (30 g de glucosa cada 100 ml)
b. Glucagdén 1 mgim/scsies que dispone del farmaco.
Ejemplo: En un paciente de 75 kg podriamos administrar 250 ml de glucosa al 30% para llegar a una dosis de

1 g/kg.

Luego de esto, volveremos a reevaluar al paciente en 10 minutos:
e Siel paciente recupera su estado basal y se evidencia un GC >70 mg/dL, se le indica una colacién de

25g de carbohidratos, o adelantar la siguiente comida.

e Si el paciente normaliza su glicemia, es decir, GC > 70 mg/dL, pero no logra recuperar su estado
previo a la hipoglicemia (persiste comprometido de consciencia, focalidad neuroldgica, etc.), se
debe trasladar al paciente a la UEH que corresponda.
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Si el paciente persiste con GC < 70 mg/dL, y recupera su conciencia y capacidad de deglutir, se
puede manejar como paciente consciente segun el protocolo.
Si el paciente persiste con GC < 70 mg/dL y no recupera consciencia, se puede repetir la
administracién de glucosa ev, en la misma dosis descrita.
O Si luego de esto, el paciente persiste con hipoglicemia o no recupera su nivel basal de
consciencia se debe trasladar al paciente.
O En caso de que el paciente logre recuperar su nivel basal de consciencia, se procede a
indicar colacién de 25g de carbohidratos o adelantar una comida si esta cerca.

VIl COMUNICACION CON EL CENTRO REGULADOR Y TRASLADO

Después de la aplicacién de este protocolo, se debera informar al Centro Regulador:

Breve historia del paciente, incluyendo antecedentes médicos de relevancia y uso de
hipoglicemiantes orales (especialmente sulfonilureas), ademas de vémitos, diarrea o ejercicio.
Control de signos vitales + medicién de glicemia capilar.

Resultado del procedimiento: recuperacion del paciente a su nivel basal o no recuperacién posterior
al manejo y control de signos vitales y glicemia capilar.

Presencia o ausencia de otras condiciones como arritmias, sindrome coronario agudo, sepsis,
trauma, cuerpo extrafio en via aérea u otro que necesite manejo especifico.

Al decidir el traslado del paciente, se deben tener las siguientes consideraciones:

Paciente diabético que se trata con hipoglicemiantes orales de la familia de las sulfonilureas, tales
como la Glibenclamida (Daonil®, Euglucon®, Glucolon®, Norglicem5®), debe ser trasladado al
servicio de urgencia hospitalario, ya que tiene alto riesgo de recidiva de la hipoglicemia.

Paciente que no recupera su condicién previa al episodio de hipoglicemia (compromiso de
conciencia, focalidad neurolégica, convulsiones, arritmias entre otros) debe ser trasladado al UEH
que corresponda.

O Evaluar la necesidad de manejo de via aérea previo al traslado en el paciente inconsciente.
Paciente recupera consciencia, pero persiste con hipoglicemia, puede ser trasladado al servicio de
urgencia de atencion primaria (SAPU/SAR).

En paciente que persiste con hipoglicemia luego de la segunda carga de glucosa, durante el traslado
puede continuar con el manejo.

Frente a la recuperacién de la condicién basal del paciente luego de la normalizacion de la glicemia,
se considerard como atenciéon en domicilio y se podra dejar en el QTH con el paciente
alimentandose (colacién o comida), educacién para reconocimiento y manejo de hipoglicemias,
control médico en donde corresponda e indicacién de llamar al 131 en caso de requerirlo.

VIII FUENTES
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