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INTRODUCCION

La mas frecuente complicacion aguda de la diabetes mellitus (DM) es la
hipoglicemia. Asimismo, esta es la causa restrictiva mas importante que se
tiene en cuenta, para el buen control de los pacientes con DM tipo 1y 2, a
quienes se les administra tratamiento con insulina y/o antidiabéticos via oral.
(1,10)

El grupo poblacional mas expuesto a presentar hipoglicemia son los adultos
mayores y ello ocurre por multiples razones, ya que a causa de la deficiencia
de insulina, estos requieren tratamiento con insulina, sumandose a ello la
presencia de la insuficiencia renal progresiva; ademas de presentar muy
frecuentemente desordénes cognitivos como por ejemplo depresion,
problemas sociales asi como malnutricién, polifarmacia y ser dependientes
funcionalmente de terceras personas.('319 Cabe mencionar también que por
la presencia de eventos de hipoglicemia aumenta la mortalidad en el
paciente ya que aumenta las complicaciones, ademas de mayor estancia
hospitalaria.('® Por las implicancias, tanto en la mortalidad como en las
secuelas neurolégicas que pueden ocurrir, es importante la prevencion de
esta complicacion. @

Hay que tener en cuenta que en las ultimas décadas se ha presentado un
crecimiento acelerado de la poblacion de adultos mayores (AM) y con una
perspectiva de un crecimiento mayor en los afos venideros. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el afio 2013 fueron 650
millones de adultos mayores de 60 afios estimandose para el aino 2050 seran
2000 millones aproximadamente (V) Este crecimiento haria que en el afio
2050 los adultos mayores serian el 17%@ . En el Peru, el INEI reporta que
entre los afos 2011 al 2014 hubo un incremento del 1.4% de AM con
diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). (13)

Las personas con diagnostico de diabetes mellitus y que usan farmacos
hipoglucemiantes son las que con mas frecuencia presentan hipoglucemia.
Entre los diabéticos orales implicados estan las suflonilureas, las glinidas,

seguidas de la insulina exdgena.('? En estos pacientes se tiene que tener



en cuenta que la alerta o el punto de corte es un valor de glicemia igual o
menor a <70 mg/dl. La ADA (American Diabetes Association) clasifica a los
eventos hipoglucémicos en 4 grupos: 1. Hipoglucemia severa: si
necesariamente hay necesidad del auxilio de otra persona y se requerira la
administracion de glucosa o glucagén intramuscular. Puede o no haber
pérdida del estado de conciencia. 2. Hipoglucemia sintomatica
documentada: donde coexisten sintomas caracteristicos de hipoglucemia y
glicemia menor o igual a 70 mg/dl. 3. Hipoglucemia asintomatica: Presencia
de glicemia igual o menores de 70 mg/dl pero no hay presencia de
sintomatologia de hipoglicemia. 4. Probable hipoglucemia sintomatica: el
paciente presenta sintomas de hipoglicemia pero no se cuenta con valores
de glicemia. 5. Hipoglucemia relativa o pseudohipoglucemia: presencia de
sintomas de hipoglucemia con valores superiores a 70 mg/dl. 34

Un aspecto importante en la prevencion es la educacion sobre el
reconocimiento temprano de los sintomas de la hipoglicemia, no sélo por el
personal de salud sino también por el paciente y familiares. 12)

En estos casos se menciona en guias y protocolos que para el manejo de
hipoglucemia severa se administrara via endovenosa 15-25 g de glucosa (4
ampollas de dextrosa al 33 % o 50 ml de glucosa al 50 %) en un lapso de 1
a 3 min. Hay que tener en cuenta que por cada ampolla de dextrosa al 33%
es equivalente a 6.6 gr de glucosa aproximadamente. Luego ha de
mantenerse una via con suero glucosado al 10 % a fin de que no se produzca
recidiva y reintroducir la via oral cuando sea posible. Es conveniente la
monitorizacion permanente mediante la toma de hemoglucotest, para
controlar la frecuencia en la administracion del suero glucosado. Tener en
cuenta que si la actividad del hipoglucemiante persiste puede dar lugar a
hipoglucemia recurrente o persistente, por tal razén luego de la recuperacion
del sensorio se ha de restaurar la ingestion via oral de alimentos. ¢ 7.9.11.17.21)
A la actualidad existen pocas publicaciones con relacion a protocolos o guias
de manejo de pacientes hospitalizados que presentan hipoglicemia. Esto
podria darse a consecuencia de la poca importancia, del personal de salud,
que le da a esta complicacion, a un entrenamiento deficiente al respecto o a

la falsa percepcion que el manejo de la hipoglicemia no es un tema de



discusioén por parte del personal médico. ('*) Por tal motivo creemos que se
debera adoptar medidas de prevencidon de la hipoglicemia, identificando a
los pacientes con mayor riesgo de presentarla, ademas que cada institucion
hospitalaria debera implementar protocolos de manejo. ©)

El  diagnostico de un evento hipoglucémico como su manejo es
responsabilidad de todo el personal que brinda atencién directa a estos
pacientes independiente del tipo o grado de hipoglucemia. ©)

La sintomatologia que produce la hipoglucemia deberd responder
rapidamente a la administracion de dextrosa via endovenosa, a no ser que
el paciente haya estado en hipoglucemia por un tiempo prolongado o que el
valor de esta haya sido muy bajo, en cuyos casos se tendra que evaluar si
se ha producido un dafio organico cerebral; por estas razones al presentar
un episodio de hipoglucemia severa, deberia ser tratada lo mas urgente
posible. La precoz identificacion y el tratamiento oportuno de la hipoglucemia
es de vital importancia, para asi prevenir la morbi-mortalidad asociada a esta
patologia. (2

El deterioro mental que esta patologia produce, aumenta el riesgo de que
pueda acontecer algun tipo de accidente o trauma en los pacientes. Si no es
tratada a tiempo, causara dafos neuroldgicos irreparables e incluso
ocasionar la muerte, sobre todo en los pacientes que presentan diversidad

de comorbilidades. (13

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢.Es mas eficaz elevar la glicemia a 100 mg/dl, comparado con 70 mg/dl,
utilizando dextrosa al 33% en pacientes con hipoglucemia severa, del

Hospital de Chepén?

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con frecuencia se ven casos de hipoglucemia en la emergencia de diversos
hospitales incluido el Hospital de Apoyo Chepén ya que como en todas las
poblaciones esta en incremento el numero de personas con diabetes mellitus
y con riesgo de esta complicacién. En los pacientes predomina el género

femenino y las edades entre los 16 hasta los 82 afios de edad los mismos



que se encuentran recibiendo tratamiento farmacolégico y no farmacolégico
y son sujetos de seguimiento en el establecimiento.

De otro el hospital de apoyo Chepén esta en proceso de implementacion el
protocolo uniforme de manejo de la hipoglucemia, psiendo actualmente el
parametro llevar a la glicemia por encima de 70 mg(dl O 100 mg/dl usando
dextrosa endovenosa. Segun la bibliografia revisada nos refiere que se
debera administrar cantidades de glucosa que van desde los 10 gr hasta los
50 gr, a fin de poder lograr los siguientes objetivos: mitigar la sintomatologia
de la hipoglicemia, evitar secuelas neuroldgicas, llegar a los parametros por
encima de 70mg/d| y evitar la hipoglicemia recidivante o persistente. Por tal
razon es justificable poder estandarizar hasta que valores se tendra como
objetivo llegar sea solo hasta 70mg/dl o hasta 100mg/dl a fin de poder
garantizar los objetivos antes propuestos. Por esa razén se ha planteado
realizar este trabajo de investigacion para valorar los efectos clinicos
favorables y potenciales efectos adversos de la intervencion.

El objetivo general es: Determinar si es mas eficaz elevar la glicemia a 100
mg/dl, comparado con 70 mg/dl, utilizando dextrosa al 33% en pacientes con
hipoglicemia severa, del Hospital de Chepén. Como objetivos especificos:
Determinar la eficacia de elevar la glicemia a 100mg/dl. Determinar la
eficacia de elevar la glicemia a 70mg/dlI.

Ho: Es mas eficaz elevar la glicemia a 100 mg/dl, comparado con 70 mg/dl,
utilizando dextrosa al 33% en pacientes con hipoglicemia severa, del
Hospital de Chepén.

H1: No es mas eficaz elevar la glicemia a 100 mg/dl, comparado con 70
mg/dl, utilizando dextrosa al 33% en pacientes con hipoglicemia severa, del

Hospital de Apoyo Chepén.

MARCO TEORICO

Méndez Y et al ( Colombia 2018) desarrollaron un articulo de revision en
donde recomiendan la correccidn inmediata de la hipoglicemia debiéndose
administrar la cantidad necesaria de glucosa para mantener niveles de

glicemia por encima de 50mg/dI, por lo cual se debera administrar 15 gr de



glucosa, 6sea solo 3 ampollas de dextrosa al 33% via endovenosa. Ahora si
la hipoglicemia se debe a ejercicio fisico intenso o a la omision de alguna
comida, recomiendan duplicar la cantidad de glucosa hasta llegar a casi
100mg/dl. Ademas refieren que tan pronto como el paciente recupere la
conciencia se debera seguir administrando cantidades de glucosa por via
oral, evitando asi episodios recurrentes de hipoglicemia. ©

En el Peru, el servicio de Endocrinologia del departamento de medicina del
Hospital Cayetano Heredia (Julio 2018), ha publicado su guia de practica
clinica para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la DMT2, quien luego
de la revisidbn bibliografica recomiendan que para el manejo de la
hipoglicemia severa se debera administrar via endovenosa 25 gr. de glucosa
en bolo, 6sea administar 4 ampollas de dextrosa al 33%, teniendo como
parametro limite para catalogar Hipoglicemia severa a valores de glucosa
por debajo de 70mg/dl, con controles de glucosa en hemoglucotest a los 5

min. De persistir el estado de Hipoglicemia, se debera repetir la dosis. (1%

Segun Principios de Medicina Interna de Harrison 20ed (USA 2018), en el
cap. 399, Hipoglicemia, desarrollado por Philip E. Cryer, Stephen N. Dauvis,
nos refiere en cuanto al tratamiento de la hipoglicemia severa la
administracion via endovenosa de 25 gramos de glucosa, equivalente a 4 a
5 ampollas de dextrosa al 33%, luego de lo cual se continuara con infusidn
de solucion gludcosada, orientdndonos en su manejo la toma seriada de

glucosa capilar, via hemoglucotest. (20

Garcia Soidan J et al, (Espafa 2018), realizaron una revision sistematica de
estudios de cohorte y meta analisis para elaborar la Guia de diabetes tipo 2
para clinicos, en donde recomiendan que el manejo de la hipoglicemia
severa la administracion mediante un acceso endovenoso de 10 a 25 gr. de
glucosa (equivalente a 2 — 4 ampollas de dextrosa al 33%) a infundir por un
espacio de tiempo de 1 — 3 minutos, teniendo como objetivo el alivio de la
sintomatologia para evitar el riesgo de secuelas y alcanzar un nivel seguro

de glicemia basal ademas de evitar la hipoglicemia recifivante. 3



Souto Mata F et al (Espafa 2017), realizaron una revision bibliografica
acerca de Hipoglucemia, alteraciones del equilibrio acido-base y otras
emergencias metabdlicas, recomendando en cuanto al manejo de la
hipoglicemia severa administrar al menos 10gr de glucosa via endovenosa,
siendo necesario para ello la utilizacién de 40 ml de dextrosa al 30% o 20
ml de dextrosa al 50%. Si no hay buena repuesta clinica o se mantiene
valores de glucosa menor a 70mg/dl a los 15 minutos, se debera repetir
dichas dosis tantas veces como asi se necesite hasta lograr el objetivo
planteado. Se tiene en cuenta también que si la hipoglicemia se relacionaria
a ejercicio fisico o a la omisién de algun alimento, la indicacién es duplicar la

dosis. (24

En el Peru, el MINSA en 2016 publicod la Guia de Practica Clinica para el
Diagndstico, Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer
Nivel de Atencion, en donde se recomienda que ante un cuadro de
hipoglicemia severa se debe de administrar un bolo endovenoso de 25 gr.
de glucosa Osea cuatro amp. de dextrosa al 33%, siendo un nivel de
recomendacion C. Seguido de control de glucosa de sangre capilar a los 5

minutos, con opcidén a repetir la dosis si el paciente continda en Hipoglicemia.
(25)

Capel | et al (Espafia 2016), realizaron una revision bibliografica acerca de
las complicaciones agudas hiperglucémicas e hipoglucémica, en donde
recomiendan en cuanto al manejo de la hipoglicemia severa Ila
administracion de glucosa via endovenosa, en la cual se debera de utilizar
de 20 a 40ml de dextrosa al 33% o solucion hipertonica al 50%, lo que debera
permitir recuperar el estado de conciencia luego de lo cual se debera
administrar 15gr de hidratos de carbono de absorcion rapida, con controles

de hemoglucotest a los 10 minutos. (?6)

En la 18ed. del libro de Medicina Interna Farreras Rozman (Espafia 2016)

en el capitulo 223 sobre Hipoglicemia, desarrollado por Rey C y Barroso J,



en cuanto al tratamiento de hipoglicemia severa se describe administrar via
endovenosa de 25 a 50 gr. de glucosa hiperténica ( equivalente en nuestro
medio a utilizar entre 4 a 8 ampollas de dextrosa al 33%), en forma de pulsos,
seguido de infusidon continua de suero glucosado hasta lograr que el
paciente recupere la conciencia y continuar la administracion de
carbohidratos por la via oral. Algo a tener en cuenta que si la hipoglicemia
se debe a la administracion de sulfonilureas de larga duracion o insulina de
accion lenta, se recomienda mantener la infusién de suero glucosado

durante 24 a 72 horas, evitando asi la recidiva en hipoglicemia. ?7)

Dorado Palacios L (Colombia 2015) en su publicacién Hipoglucemia, realiza
una revision de la literatura y de las experiencias en manejo de hipoglucemia
en el Hospital Universitario de la Samaritana, en donde recomienda utilizar
la via endovenosa administrando dextrosa, como tratamiento de eleccion,
con una dosis de inicio de 25gr de glucosa en bolo, en un tiempo de 5
minutos y que segun su experiencia y hallazgos encontrados se podra

evidenciar una elevacion de la glucosa de hasta 220 mg/dl. (?®)

Richa Redhu et al (USA 2014) realizaron una revision de la Literatura en su
articulo titulado Revisiting Hypoglycemia in Diabetes, en donde recomiendan
que como opcion a la administracion de glucagon para el manejo de la
hipoglicemia severa, ya que este al administrarlo en altas dosis produce
nauseas y vomitos, recomiendan como la aplicacion de 25 gr de glucosa,
que en nuestro medio aplicariamos de 4 a 5 amp. de dextrosa al 33%,

teniendo como meta llegar a 100 mg/dl. 2

La Sociedad Americana de ]JEndocrinologia en su guia de practica cl+onica
indica realizar evaluacion y manejo precoz de la hipoglucemia en especial
en pacientes que presenten la triada de Whipple (1938) la cual se caracteriza
por sintomatologia de hipoglucemia, glicemia baja y mejoria de la
sintomatologia al aplicar glucosa. Considerar que la pérdida de la conciencia
es un indicador de coma hipoglucémico, diagnostico a ser considerado en

todo paciente con estas caracteristicas. (16)



3.1.

3.2.

3.3.

METODOLOGIA

Tipo y diseio de investigacion
Tipo de investigacion: Aplicada
Disefio: Experimental con grupo control, con pre y post prueba

Operalizacion de variables:

Variables:

v" Tratamiento con dextrosa al 33%, teniendo como parametro de glucosa
entre 70 y 100 mg/dI.

v Tratamiento con dextrosa al 33%, teniendo como parametro de glucosa
pasar los > 100 mg/dI.

Operacionalizacion de variables: (Ver anexo)

Poblacion, muestra y muestreo



3.4.

Poblacién: Estara constituido por todos los pacientes que tienen como
diagnodstico diabetes mellitus, que acuden a la emergencia en el periodo
comprendi entre enero a diciembre del 2020, que cumplan con los criterios

de hipoglucemia severa descritos anteriormente.

Criterios de inclusién:
v' Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus 2 con hipoglucemia
severa de ambos sexos.
Criterios de exclusion:
v Pacientes con hipoglucemia severa, como complicacion de otro factor
interno o externo.
v Trastorno de conciencia no asociado a hipoglucemia.
Muestra: El presente estudio es de caracter censal, se estudiaran a todos
los pacientes que han de cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple, para asignar a cada grupo que se
va a estudiar.
Unidad de analisis: Cada uno de los pacientes con DM2 que presenten
hipoglucemia severa.
Unidad de muestra: sera la historia clinica de cada paciente que se atiende

en el servicio de emergencia.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica: la revision documentaria de las historias clinicas de cada
paciente y su examen clinico.

Instrumento: constara de una ficha de recoleccidén de datos que describira:
coédigo de identificacidon del paciente, valor de glicemia capilar basal,
cantidad de ampollas de dextrosa al 33% a usar, evaluacion clinica antes y
post tratamiento, presencia de reacciones adversas (flebitis), presencia de
nuevo episodio de hipoglicemia severa ..... (Ver Anexo 02).

Validacién y Confiabilidad del instrumento.

El instrumento presentara validez teniendo en cuenta la técnica de opinién

de expertos, para lo cual se considera que este debera ser revisado por tres



3.5.

3.6.

3.7.

especialistas en medicina interna, quienes deberan evaluar las variables de
estudio y los items que se ha considerado en la ficha de recoleccion de datos

y determinaran si son relevantes para este.

Procedimiento.

Posterior a las autorizaciones correspondientes para la realizacion de este
estudio, se trabajara con pacientes que ingresen a la emergencia y en
quienes se les haga el diagndstico de hipoglucemia severa. Se procedera a
administrar tratamiento resucitador con dextrosa al 33% via endovenosa en
bolo con el objetivo de subir la glicemia a valores entre 70 a 100 mg/dl y otra
mayor de 100 mg/dl. Para ello se tomara en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.

Método de analisis de datos:
La informacion recogida en la ficha de recoleccion de datos, se agregara a
una base en formato Excel y sera procesada en el programa SPSS 20.0
version para Windows; la informacion sera procesada por medio de analisis
de varianza (ANOVA) y el test de Duncan y el resultado de eficacia se
presentara con la prueba de Chi cuadrado con un intervalo de confianza del
95%, con p< 0.05.

Aspectos éticos:

Para la realizacién de este estudio se tendra en cuenta los criterios y normas
de ética de la Declaracion Helsinsky. Dado que es un estudio de tipo
experimental se contara con el consentimiento informado de los
participantes, asi como se preservara la confidencialidad. Adicionalmente,
este proyecto sera previamente revisado por el comité de ética de la

universidad y del establecimiento de salud.

10



41.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos y Presupuesto

Recursos Humanos
v Investigador

v Asesor Académico

Equipos para Medicion de Glucosa.
v' Glucémetro
v’ Frascos de Tiras Reactivas x 25 unidades
v Lapicero disparador.
v Agujas estériles descartables.

Material Farmacolégico
v" Ampollas de dextrosa 33%
v Jeringas de 20 cc.

v' Material de venoclisis: ligaduras, torundas de algodén con alcohol,

guantes limpios, recipiente de acero quirurgico porta material.

Material de Escritorio:
v" Un millar de papel bond.
v' Tres lapiceros.

v Un corrector.

Material de Impresion:

v" Un millar de papel bond.

11



v Dos cartuchos de impresora.
Servicios:
v' Pasajes.

v" Fotocopias.

Presupuesto:
CcODIGO PARTIDAS PARCIAL | TOTAL
2.3 Bienes y servicios
2.3.15 Material de escritorio:
-Un millar de bond 40.00
-Tres lapiceros 3.00
-Un corrector 4.00 47.00
2.3.15.12 Material de Impresion:
-Un millar de papel bond 40.00
-Dos cartuchos de impresora 40.00 80.00
2.3.19.11 Servicios
-Pasajes 100.00
-Fotocopias 20 120.00
Material y Equipo
Glucometro Acu — Check. 180 180
Frascos de Tiras Reactivas x 25 100 2000
Alcohol x 95° x 1lt. 25 50
Lapicero Disparador 50 50
Agujas estériles desc. Bolsa x 100 unidades 30 150
Jeringas 20 cc caja x 100 unid.
Ligadura para venoclisis 40 200
Guantes limpios caja x 50 pares talla M 1 5
Algodén Hidrofilo bolsa x 1Kg 20 200
Recipiente porta material de acero inoxidable
Ampollas de Destrosa al 33% Solventada por 30 30
el SIS o el propio paciente
Consolidados: 20 60

- Bienes

12




2.3.27.2

- Servicios

3172

4.2. Financiamiento

Autofinanciado.

4.3. Cronograma De Ejecucion

Este estudio constara de las siguientes etapas:

informe

ACTIVIDADES | eve- Enero Enero 2021 | Febrero 2021
Agosto Diciembre
2019 2020

Elaboracion  del X

proyecto

Recoleccion de X

datos

Procesamiento y X

analisis de datos

Redaccion del X

informe

Sustentacion de X

13
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V. ANEXOS
ANEXO 01
FICHA DE MUESTREO PROPORCIONAL
POBLACION N9 CASOS | % | MUESTRA
A
B
Fuente:

Poblacion A: Pacientes a quienes se le aplica un numero N de ampollas de Dextrosa al 33%,
teniendo como parametro llegara a valores de glucosa entre 70 y 100 mg/dl.
Poblacion B: Pacientes a quienes se le aplica un numero N de ampollas de Destrosa al 33%,

teniendo como parametro llegara a valores de glucosa en 100 mg/dl.
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POBLACION (A)o (B)

Datos Epidemiolégicos
Edad: .................... Afnos
Sexo: Hombre () Mujer ()

Procedencia : Urbano ( )

v' Tiempo de Enfermedad en Anos: ()

v Uso de Medicamentos Hipoglicemiantes: si ()

2. Urbano-marginal ( )

no (

3. Rural ()

Preguntas al acompanante o al propio paciente post tratamiento.

)

v Si es que la Respuesta es Sl: Qué tipo de medicamento?:

..................................... Cantidad por dosis en mg o Ul (
..................................... Cantidad por dosis en mg o Ul (
..................................... Cantidad por dosis en mg o Ul (
..................................... Cantidad por dosis en mg o Ul (

..................................... Cantidad por dosis en mg o Ul (

) frecuencia Diaria (

)
)
)
)

frecuencia Diaria (
frecuencia Diaria (
frecuencia Diaria (

frecuencia Diaria (

)

Datos Clinicos: Basados en la Evaluacion Clinica de la sintomatologia de

Hipoglicemia severa:
Al ingreso a la Emergencia:

Signos y Sintomas:

Post Tratamiento:

Signos y Sintomas:

Cantidad de ampollas de dextrosa al 33% usadas
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ANEXO 03. Operacionalizacién de Variables.

DEFINICION , ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | INDICADORES ,
CONCEPTUAL MEDICION
Tratamie | Forma de | Forma de tratamiento teniendo | Numero de
nto  con tratamiento de | en cuenta el numero de | ampollas de
resucitacion ampollas de dextrosa al 33% | dextrosa al 33%
dextrosa _
endovenosa que se debe usar en pacientes | a usar
o)
al 33%, usado en | con DMT2 con hipoglicemia
teniendo | hipoglicemia severa, teniendo como meta de
como severa.(? glucosa entre 70 y 100mg/dl
parametr mas respuesta al tratamiento Cuantitativa
en cuanto a la evolucién clinica
0 de , , -
medida mediante la evaluacion
glucosa de signos y sintomas de
entre 70 y mejoria, presencia de
100 reacciones adversas (flebitis) y
mg/dl. nuevo episodio de hipoglicemia
severa.
Tratamie | Forma de | Forma de tratamiento teniendo | Numero de
nto  con tratamiento de | en cuenta el numero de | ampollas de
resucitacion ampollas de dextrosa al 33% | dextrosa al 33%
dextrosa _
endovenosa que se debe usar en pacientes | a usar.
o)
al 33%, usado en | con DMT2 con hipoglicemia
teniendo hipoglicemia severa, teniendo como
como severa.(1?) parametro de glucosa > 100
. mg/dl mas respuesta al
parametr 9 . P Cuantitativa
tratamiento en cuanto a la
0 de y . .
evolucion clinica medida
glucosa > mediante la evaluacion de
100 signos y sintomas de mejoria,
mg/dl. presencia de  reacciones
adversas (flebitis) y nuevo
episodio de  hipoglicemia

severa.
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