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Anexo 4. Tratamiento de las hipoglucemias

Tratamiento en el paciente consciente (leve/moderada) 1

Paciente consciente

10-20 g hidratos de 

absorción rápida o 
glucosa pura 

HC de absorción rápida: 
  1 vaso de zumo o bebida 

Glucosmón al 50% o 

Mejoría
5 – 10 min

10-20 g HC 
de absorción rápida 

Tratados con 
sulfonilureas 

Tratados con 
insulina

Mejoría
5 – 10 min

Dar HC de 
absorción lenta a 
los 10 – 15 min 

Suplemento extra 
de HC de 

absorción lenta  

Perfil glucémico 
durante todo el día 

SI NO 

10 -20 g HC de 
absorción rápida + 
HC de absorción 

lenta

Glucosado 5-10 % 
HOSPITAL

Ajustar tratamiento 
durante 24 h 

  Suspender 
sulfonilureas 

  Reducir insulina 

carbono (HC) de 

  1 ampolla bebida de 

2 tabletas de glucosa pura

azucarada o 

1 sobre de azúcar o  

  2 terrones o 

1 Toda aquella que no requiere ayuda de otra persona para su atención. En cualquier caso, valorar la posible causa de 

hipoglucemia (omisión de alguna comida, procesos intercurrentes, interacciones medicamentosas, errores en las dosis, 

etc.).

Adaptado de: Diabetes Mellitus tipo 2 en Atención Primaria. Guía de referencia rápida. Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-

dea. Dirección de Atención Primaria. 2006.
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Tratamiento en el paciente inconsciente (coma 

hipoglucémico) 1 2

Paciente inconsciente

Tratados con Insulina 

20 g HC de 
absorción rápida 
Reducir insulina 

1 mg glucagón 
IM/SC o 

Glucosmón® R 50 IV.

Mejoría
5 – 10 min

SI NO 

1 mg glucagón 
IM/SC o 

Poner vía con suero
Glucosado 10-20% 

Glucosado 5-10 % 
HOSPITAL

Tratados con Sulfonilureas 

1 mg glucagón 
IM/SC o 

Mejoría
5 min

SI NO

20 g HC de 
absorción rápida 
Reducir insulina 

Glucosmón®  R 5 0 I V. ( o r ectal)
2

Glucosmón®  R  50  IV.  (o rectal)
2

(o rectal)
2

1 En cualquier caso, valorar la posible causa de hipoglucemia (omisión de alguna comida, procesos intercurrentes, 

interacciones medicamentosas, errores en las dosis, etc.).

2 Cuando no es posible canalizar una vía IV.

Adaptado de: Diabetes Mellitus tipo 2 en Atención Primaria. Guía de referencia rápida. Servicio Navarro de Salud-Osasunbi-

dea. Dirección de Atención Primaria. 2006.


