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HIPOGLUCEMIAS

1.-Definición

Glucemia menor de 40 mg%, con cualquier técnica.

2.- Criterios de internación

Toda hipoglucemia de origen desconocido, suficientemente prolongada como para provocar convulsiones o coma.

3.- Condiciones de inclusión en cada sector

-Guardia:

Etiología conocida o sospechada con recuperación inmediata

· Hospital de día: Estudio por consultorio externo luego de la recuperación del paciente. Los Controles y estudios se realizan en forma programada.

· Sala indiferenciada:

Cuando se produce la recuperación en guardia pero debido al estado del paciente ( pos-           comicial) o por sospecha clínica ,el paciente queda internado para su estudio .

-     UTTI:

Cuando la hipoglucemia es parte de una forma  grave, evolutiva de enfermedad metabólica, infecciosa o tóxica, que requiere atención especializada para evitar deterioro neurológico o valorar  la capacidad de sobrevida.

4 Formas clínicas de presentación

-Etiología:

· La más frecuente es la hipoglucemia por ayuno o ayuno acompañado de estado catabólico como infección, fiebre o post quirúrgico (40%)

· Hipoglucemia con cetosis, frecuente (30%).

· Hipoglucemia por enfermedades metabólicas y/o por consumo exagerado de glucosa, hiperinsulinismo (20%).

-Edad:

-La hipoglucemia neonatal o de la primera semana de vida puede deberse a:

-Asfixia neonatal

-Bajo peso para edad gestacional

-Insuficiencia plascentaria







-Poliglobulia

-Incompatibilidad de grupo sanguineo o factor  RH

-Hiperinsulinismo

-Diabétes materna

-Hidratación parenteral a la madre que provoque hiperglucemia sostenida.

Todas son causas, incluyendo el sufrimiento fetal agudo son transitorias y manejables, salvo el hiperinsulinismo primario. 

Luego de este período deben buscarse enfermedades metabólicas.

5.-Diagnóstico diferenciales

Si la hipoglucemia luego de corregirse, vuelve a recaer o es parte de otro cuadro (por ej. acidosis metabólica que no revierte con el tratamiento correcto) debe establecerse  un “screening” metabólico mínimo.

6.-Anamnesis
- Enfermedad actual:

Forma de comienzo:

Presentación aguda.

Evolución:

Transitoria, prolongada, permanente o recurrente.

-Antecedente personales:

Enfermedades que en su evolución cursan con hipoglucemia. 

Enfermedades consecutivas con inapetencia crónica.

-Antecedentes heredofamiliares:

Enfermedades genéticas o metabólicas con clara carga genética (familiar, ligada al sexo)

-Antecedentes  socio-ambientales:

Intoxicación por metales pesado, agua contaminada. 

Desnutrición carencial.

7.-Examen Físico

-Hepatomegalia

-hipotonia

-Alteraciones motoras mínimas (temblor, incordinación,etc.)

-Palidez

-Transpiración

-Taquicardia

-Otros

8.-  Procedimientos diagnósticos:

      Laboratorio:

                                  -Al ingreso:

                                    Determinación de glucemia, ionograma con cloro.

                                   -Durante la evolución : 

                                     Trasaminasas. LDH, NEFA, CPK, aldolasa, B-hidroxibutirato, aceto-acetato, peptido C; insulina, prueba de ayuno prolongado, PTOG prolongada, ácidos orgánicos urinarios, aminoácidos cuantitativos (sangre y orina) carnitina total y esterificada, ácido láctico, pirúvico, cuerpos cetonicos en orina.

9.-Tratamiento en la internación:

                En la emergencia reponer a 200 mg/kg /infusión. Luego continuar con un flujo que mantenga la glucemia normal (6-15 mg/kg/min). La concentración de glucosa depende del volúmen líquido a infundir.

                La hidratación se ajustará de acuerdo a la etiología (acidosis orgánicas, hiperamoniemia, etc.).

                El tratamiento fisiopatólógico o etiológico, es la única conducta posible en estas enfermedades en el largo plazo.

10.-Tratamiento post-alta:

                De acuerdo a la etiología:

                - Alimentación frecuente con hidratos de carbonos de asimilación lenta.

                                      - En el hiperinsulismo se usará:

· Diazoxido  (10-20 mg/kg/día

· Octatride (4-8 µg/kg/dosis) a repetir 3 veces al día.

11.-Interconsultas:

                Oportunidad:

                 -Apenas se verifique que el cuadro clínico es una patología  en el cual la hipoglucemia es uno de los síntomas. 

                  -Especialidad: 

                          Endocrinología, metabolismo.

                          Frecuencia: la necesaria para obtener un conocimiento etiológico y un    

                          tratamiento fisiopatológico adecuado.

      12.-Enfermería:

                           Controles cada 6 hs. de acuerdo al cuadro clínico. 

                            Preferiblemente con gráficos de evolución, junto con los demás

                            parámetros  de acuerdo a la etiología.

      13.-Condiciones de alta:

· Clínica: normalizado

· Laboratorio: normalizado

· Diagnóstico por imágenes: ya realizado si es necesario.

· Otros: con control.

· Tiempo de hospitalización: el suficiente para salir de la emergencia, los estudios pueden ser realizados en forma ambulatoria.

14.-Pronóstico:

                              Depende de la etiología. En general el mayor porcentaje es tratable  

                              exitosamente.

15.- Factores de mal pronóstico:

                           -Hipoglucemia hiperinsulínica: tiempo transcurrido entre el comienzo de los síntomas y el diagnóstico.

                            -Secundaria a enfermedad. metabólica : depende de la etiología.

Por ej: en la acidemia metil-malonica de acuerdo a la prontitud con que se comenzó con el tratamiento y la dieta específica, dependerán las secuelas dejadas por el episodio agudo.

16.- Seguimiento:

                            Se controlará semanalmente hasta tener al niño en estado de equilibrio.
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