Emergenma prehospltalarla nor hlpoglucemla
en laciudad de Madrid: afio 2005
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| Sudlreccmn de SAMUR — Proteccmn Civil. Ciudad de Madrld | |

Introduccmn 2o o o . e : Objetlvos

Describir las caracteristicas cllnlcasy epidem |ologlcas dela

‘La hlpoglucemla (H) represe’nta la _emergencia endocrino- _emergenc:laprehospltalarlaporH

metabélica mas frecuente en la atencion medica prehospitalaria

(Erdos G.Anaesthesist 2005;54:673-8). El nivel de glucosaque produce ~ Determinar s| eX|ste el mismo patron epldemlolog|co dESCFI'[O
sintomas de H. varia segin sensibilidad individual e incluso una en 2004. _ L

misma persona puede adoptar distinta clinica segin circunstancias e | e | M et()d()l ()gla
(American diabetes Association. Diabetes Care 2006). Conocer el ' T D e e T -
manejo global de H puede contribuir a optimizar su dlaQHOStICO - _ Disefio. Descrlptlvo transversal retrospectlvo revision de
etlologlcoflnalyabordajeterapeutlcoadecuado W ey e o ~lashistoriasclinicas.

AmbltoypobIaC|on total de pacientesdiagnosticadosdeH
| por SAMUR PC durante el 2005.

Crlterlosdemclusmn se define H aIaconcentramon de
glucemlalgual oinferior a60 mg/dl, determinadaen sangre
capilar, analizadasmediantereflect(’)'metro que detectaun

umbral minimo de 20 mg/dl, por debajo del cual marca

“low” (casos cuantlflcados con valor 19 mg/dl)

, Variables: demograflca patologla previa, GCS, primera-
ultlmaglucemla terapeuticay su viadeadministracion y la
ubicacion del suceso.

Proceso de datos: Access 2000, Excel ZOOOyanaI|S| |
mediante el programa estadistico SPSSv.13.0- Variables
cualitativasen frecuenciasy cuantitativas mediante
. medidas centrales/dispersion. Comparacion de
proporc:lones X*ydemediascon t de Student/t de Student

- paramuestrasrelacionadas. Pruebasno parametricas si
-datos no Iey normal. Significacion estadistica si p<0,05. Se
_ cmdaron aspectos etlcos-legales

Resu Itad 0S

............................ _ e : S0, iy ’ Hombre
| 68,62%

239 paci entes i i s o = mﬂifj E
Varones edad media de 50,56 y mu Jer de 48,20 afios;, no ' ' C ee T : L —
diferencia S|gn|f|cat|va para Ia med|a de edad entre sexo

(p=0,41). i | - e * | Consumo de viales [ | | =
~ Diabéticos: 95 3%, de estos el 95,_6%_ tratamiento- con: - g o = e
insulina y ADO el 4,4. Pacientes no diabéticos 4,7% (11 - L Sl

- pacientesdelos cuales constaba patologla en 8deloscuales Glucosa al 33%71,7% Suero glucosado:
3intoxicaciones). | e o IV, resto V.oral u=317,47 (208,67

En un 24,4% habian ingerido allmentos
Distrito Municipal de Centro (15,9%).
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_El patron epldemlologlco varon de 50 anos, con H |n|C|aI de 36 mag/ dl, entorno al med|od|a diabéticos en tratamiento

con insulinay en no diabetes intoxicaciones (esto ultimo confirma lo descrito por otros autores). Se mantiene el patrén
del ano 2004. Laprevencion delaH es aun un gran reto en Ios pacientes dlabetlcos que requiere diferentes estrategias

entre Ias gque se mcluye educacion sanltarla
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