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Visión general Las complicaciones agudas son la hipoglucemia y la hiperglucemia, y son 
causa frecuente de hospitalización. La hipoglucemia puede provocar 
pérdida de consciencia y ataques; la hiperglucemia puede generar 
cetoacidosis diabética o un estado hiperosmolar hiperglucémico.

Las complicaciones agudas con frecuencia se pueden prevenir. Por lo 
tanto, las personas con diabetes necesitan conocer las causas, los signos 
y los síntomas, así como las estrategias de tratamiento y prevención a 
fi n de minimizar el riesgo de desarrollar estas complicaciones.

Metas Ayudar a los participantes a entender la hipoglucemia y la hiperglucemia, 
sus consecuencias y la necesidad de ayudar a la persona con diabetes a 
implementar estrategias para evitar que se produzcan

Objetivos Tras completar este módulo, el participante podrá:

Hipoglucemia

Describir el temor de las personas con diabetes y sus familiares a la 
hipoglucemia y cómo éste infl uye sobre el control diabético

Defi nir las causas de la hipoglucemia, reconociendo que en muchos 
casos no pueden identifi carse

Describir la diferencia entre signos y síntomas adrenérgicos y 
neuroglucopénicos

Defi nir los signos y síntomas de la hipoglucemia, reconociendo que 
éstos podrían cambiar de una vez a otra y entre personas distintas, 
pero también en un mismo individuo en períodos distintos

Hablar de las estrategias de prevención de la hipoglucemia, 
incluyendo el control nutricional y del ejercicio físico del individuo

Hablar del tratamiento de la hipoglucemia leve y severa

Hablar del uso del glucagón

Hablar del aumento del riesgo de hiperglucemia tras un episodio de 
hipoglucemia grave

Hablar de las causas, el riesgo, los signos y los síntomas, así como el 
control de la hipoglucemia nocturna

Reconocer la necesidad de aumentar la concienciación de la 
comunidad sobre la hipoglucemia, especialmente dentro de grupos 
especiales, como los profesores, los monitores de actividades físicas, 
los ofi ciales de policía y otro personal de los servicios de emergencia
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Hablar del riesgo de hipoglucemia prolongada en los adultos 
mayores

Hablar de las causas de la hipoglucemia asintomática y las 
estrategias de control

Hablar de los métodos para mejorar el reconocimiento de la 
hipoglucemia

Hablar de las implicaciones legales y los aspectos relativos a la 
seguridad de conducir un vehículo a motor y de utilizar maquinaria 
pesada

Cetoacidosis diabética (CAD)

Defi nir las causas de la CAD

Defi nir los signos y síntomas de la CAD 

Hablar de las estrategias de prevención de la CAD

Hablar del tratamiento de la CAD

Reconocer que la CAD recurrente podría ser un signo de que hay 
problemas sociales o psicológicos y hablar de las estrategias para 
tratar dichos problemas

Estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH)

Describir cuál es la población de máximo riesgo de desarrollar EHH

Hablar de las estrategias de prevención del EHH

Describir los signos y síntomas del EHH

Hablar del tratamiento del EHH

Hablar del índice de mortalidad por EHH

Reconocer la pérdida de cognición que tiene lugar durante el 
período de recuperación inmediatamente posterior y la necesidad 
de educación de apoyo 

Control de situaciones de emergencia en el hogar

Reconocer la importancia crítica de no omitir jamás la 
administración de insulina en la diabetes tipo 1 cuando la persona 
tiene una enfermedad intercurrente

Reconocer el impacto sobre la glucemia de los distintos tipos de 
enfermedad, como la fi ebre o la malabsorción

Describir la necesidad de realizarse análisis de glucemia y cetonas 
con regularidad durante una enfermedad aguda

Reconocer la necesidad de ajustar las dosis de insulina según los 
niveles de glucemia y cetonas

Hablar de las estrategias para controlar la enfermedad cuando no se 
dispone de materiales para el análisis de sangre ni orina
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Hablar sobre las estrategias para aportar sufi cientes carbohidratos 
cuando hay ausencia de apetito

Reconocer la necesidad de beber sufi ciente agua y líquidos para 
rehidratarse y de reducir la actividad física, cuando el nivel de 
glucemia es alto

Describir cuándo es necesaria una intervención médica u hospitalaria

Describir las guías locales relativas a la terapia de insulina y el 
control de carbohidratos durante los días de enfermedad 
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Estrategias 
pedagógicas

Clases y estudios de casos

Tiempo 
sugerido

2 horas

Quién debería 
impartir este 
módulo

Educador de diabetes

Evaluación del 
aprendizaje

Pregunta y respuesta

Examen tipo test

Revisión del estudio de un caso

Plan para controlar los días de enfermedad
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El material complementario de este módulo está disponible en formato PowerPoint en www.idf.org


