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Introducción 
 
 
La información de este prospecto ha sido elaborada para aquellos padres cuyos niños requieran de 
tratamiento con hidrocortisona o glucagón en circunstancias de accidente o de enfermedad severa. 
Esta información es aplicable a las siguientes afecciones:  
 

• Déficit de Hormona del Crecimiento (DGH) 
• Deficiencia Combinada de Hormonas Hipofisiarias (DCHH)  
• Retraso del Crecimiento Intrauterino (RCI) 
• Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) 

 
En niños con DGH o RCI, el problema más frecuente es el bajo nivel de azúcar en la sangre 
(hipoglucemia). De otro lado, los niños con DCHH o HSC frecuentemente presentan deficiencias de 
cortisol así como hipoglucemia. No se debe utilizar glucagón en niños con RCI /síndrome de Russell-
Silver. Para estos niños, el único tratamiento es con hidrocortisona.  
  
 
¿Qué provoca la hipoglucemia?   
 
 
Algunos de los siguientes eventos pueden provocar un bajo nivel de azúcar en la sangre:  
 

• Lesiones físicas producto de un accidente.  
• Enfermedades infecciosas, particularmente con fiebre alta. 
• Vómito. 
• Periodos prolongados sin alimento. 
• Periodos prolongados de actividad física 
• Severo estrés emocional.  

 
 
¿Cuáles son los síntomas y el tratamiento de la hipoglucemia?  
 
 
Hipoglucemia Leve 
 
Síntomas: mareos, palidez, sudoración, dolores de cabeza o palpitaciones. 
 
Tratamiento: Tres tabletas de glucosa o lucozade. El azúcar, dulces o bebidas dulces son también 
alternativas apropiadas.  
 
Hipoglucemia  moderada 
 
Síntomas: palidez, “ojos vidriosos”, confusión, somnolencia o agresión.  
 
Tratamiento: Suministrar inyecciones de hidrocortisona y glucagón simultáneamente de manera 
inmediata. Si las inyecciones no están disponibles, opte por una bebida azucarada (medio vaso de 
lucozade o glucosa en gel). Si el niño no se recupera, llame a un médico o solicite una ambulancia.  
 
 
 



Hipoglucemia Severa 
 
Síntomas: Ocurre cuando el niño entra en estado de coma o presenta convulsiones.  
 
Tratamiento: Suministrar inyecciones de hidrocortisona y glucagón simultáneamente antes de llevar al 
niño al hospital. Otra opción es aplicar glucosa vía rectal. Solicitar una ambulancia para internamiento 
en el hospital.  
 
 
¿Cuáles acciones se deben tomar en situaciones de emergencia?  
 
 

• Accidente con pérdida de conciencia: Suministrar inyecciones de glucagón e hidrocortisona 
lo más antes posible. Solicitar una ambulancia para internamiento en el hospital vía emergencia.   

 
• Accidentes sin pérdida de conciencia: Suministrar inyecciones de glucagón e hidrocortisona 

antes de ir al hospital. Si el accidente no amerita hospitalización, trate como enfermedad. 
 

• Enfermedad sin vómito: Suministrar primero tres tabletas de dextrosa o una bebida 
azucarada. Si se desarrollan los síntomas de hipoglucemia siga los pasos indicados en la 
sección “Síntomas y tratamiento de hipoglucemia” en la primera pagina.  

 
• Enfermedad con vómito repetitivo: Suministrar dextrosa/bebida azucarada e hidrocortisiona si 

es el niño es capaz de retener. Si el vómito persiste, solicite la asistencia de un médico y 
suministre glucagón e hidrocortisona. Aplique glucosa vía rectal en caso de convulsiones.  

 
Recuerde: No es peligroso inyectar glucagón e hidrocortisona en situaciones dudosas. El no 
suministrar estas inyecciones puede tener resultados serios o fatales.  
 
 
¿Cómo se suministra el Glucagón y la Hidrocortisona? 
 
 
Glucagón (no para niños con RCI/SRS) 
 
Inyectar glucagón antes de hidrocortisona si surge la hipoglucemia. La dosis es de 0.5 Mg. subcutánea 
para niños menores de 10 años. Para niños mayores de 10 años, la dosis es de 1.0 Mg. Prosiga con 
las instrucciones en la siguiente página. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



Hidrocortisona 
 
 

• Tabletas: Suministre tabletas si el niño se encuentra enfermo, débil o bajo estrés. Duplique o 
triplique la dosis de la mañana y continúe brindando esta dosis tres veces por día hasta que el 
niño se sienta mejor.  

 
• Inyección intramuscular: Inyecte hidrocortisona si el niño esta vomitando o bajo estrés. Las 

dosis deben ser las siguientes 
 

- 25 Mg. para bebes o infantes. 
- 50 Mg. para niños entre 1-5 años. 
- 100 Mg. para niños mayores a 5 años. 

 
 
Siga estos 4 pasos para aplicar la inyección intramuscular: 
 
 

1. Divida el muslo en tres partes entre de la cadera y la rodilla. Ubique el centro hacia el costado 
del muslo o el frente si el niño esta de espalda.  

 
 

2. Estire la piel firmemente utilizando el dedo pulgar y el índice. 
3. Mantenga la jeringa verticalmente para asegurar que se inyecte en el músculo. 
4. Introduzca la aguja en la piel de manera rápida y firme.  

 
 
¿Cómo se prepara la hidrocortisona? 
 
Siga los 6 pasos en la siguiente página. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



¿Cuáles son otras fuentes de información? 
 
 
La meta de este prospecto fue de brindar una visión básica del tratamiento de emergencia de la 
hipoglucemia en niños con déficit de hormona del crecimiento (DGH). Sírvase consultar con su médico 
o equipo de especialistas para mayor información en su localidad.   
 

 

 


