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NUESTRO CASO

Nina de 20 meses. La madre refiere que tiene la
mirada perdida desde el inicio de la mahana.

AP. Insuficiencia suprarrenal en seguimiento. Cuadro
catarral de vias altas de unos dias de evolucion.
Afebril. Rechaza tomas. No vomitos.

Tratamiento habitual:

Hidrocortisona (solucion 5mg/ml) 0,32 ml cada 8
horas vo.

Fluor-hidrocortisona (comprimidos) 0,1 cada 24
horas vo.
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NUESTRO CASO

» Exploracion fisica:
o Peso: 11 Kg Dextro: Low
o Estado general: Desconexion del medio con mirada

perdida. Mioclonias oculares. Palidez cutanea.
Mucosidad nasal.

- ACP: Buena entrada de aire bilateral con ruidos
transmitidos de vias altas. No distrés. Tonos ritmicos sin
soplos. Pulsos palpables.

o ABD: Blando y depresible sin masas ni megalias. No
distendido ni doloroso.
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» La hipoglucemia es una urgencia, sobre todo en menores de 7 afos
cuando la glucemia es menor de 20 mg/dl (=LO/LOW en sistemas de

glucemia capilar).

» Distribucion etiologica segun edades:

1. Hipoglucemia
neonatal transitoria

2.Hiperinsulinismo
3. Déficits enzimaticos

4. Deficiencia de
hormonas
contrarreguladoras

1. Hipoglucemia cetosica del
ayuno

2-8 2. Otros: fallo hepatico,
anos intoxicaciones
1. Adenoma pancreatico o
insulinoma
>8 aNos | 2. otros: fallo hepatico,

intoxicaciones
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SINTOMAS DE LA HIPOGLUCEMIA

» La sintomatologia es muy inespecifica, siendo mayor el
riesgo de secuelas neurologicas en los ninos mas
pequefos (neonatos y lactantes).

. . SINTOMAS DE HIPOGLUCEMIA
AUTONOMICOS NEUROGLUCOPENICOS
‘./' oI .. - 4 e ‘ . 2 ; o ’o

Sudoracion Irritabilidad

Palidez @ Vision borrosa
Temblor Letargia g
Taquicardia Confusion
Nauseas Vértigo
Debilidad Convulsiones,

coma, muerte
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Tratamiento de hipoglucemias graves:
» Establecer via venosa
» Bioquimica sanguinea con glucemia venosa

» Mientras:

Perfusion de glucosado a 6 mg/Kg/min
Administrar bolo de glucosado a 0,5 g/kg

» Controles de glucemia cada 15-20 minutos hasta

recuperacion y precaucion rebote hiperglucémico posterior
» Tanto la hipo como la hiperglucemia favorecen el edema

cerebral, se debe evitar el aporte excesivo de liquidos
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS DEL

BIOQUIMICA GASOMETRIA VENOSA

Glucosa 14 mg/dl pH 7,29
Urea 29 mg/dl Bicarbonato 18,3 mmol/L
Creatinina 0,27 mg/d| Lactato 1,4 mmol/L
Sodio 134 mmol/L Saturacion O2 94,4%
Potasio 4,6 mmol/L
Calcio 10,5 mg/dI ACTH 2616 pc/ml '
GOT 51 U/L Cortisol 27 microgramos/d|
OSM 264 mOsm/Kg TSH 0.71 mU/L
PCR 1,84 mg/dl T4 1,6 ng/di
Renina >30 ng/mli/h &
GH 6,0 ng/ml [<l®
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La paciente presenta recuperacion del
estado de conciencia Yy cese de los
movimientos oculares, con control
glucémico posterior de 117 mg/dl.

Inicia alimentacion oral y se bajan fluidos
hasta suspension.

Presenta fiebre de 38°C y se administran
antitérmicos.

Ante buena evolucion y respuesta al tto, se
da alta a domicilio con cambios de tindicados
por Endocrinologia Pediatrica.
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Hipoglucemia (<45 mg/dl)
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