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DEFINICION

La hipoglucemia (o hipoglicemia) se define
como la reduccion en el nivel de la gluco-
sa sanguinea capaz de inducir sintomas. Tra-
dicionalmente se usa la triada de Whipple para
establecer el diagnostico de hipoglucemia:

1. Documentar un valor subnormal de gluco-
sa sanguinea por examenes de laboratorio.

2. Sintomas compatibles con hipoglucemia.

3. Reversion de los sintomas cuando el nivel
de glucosa retorna a su valor normal.

Existe controversia acerca del nivel de glucosa
sanguinea necesario para hacer el diagnésti-
co de hipoglucemia. En general se acepta que
los sintomas se presentan cuando la glucemia
es menor de 50 mg/dL.

EPIDEMIOLOGIA

En los pacientes con sintomas sugestivos de
hipoglucemia, se documenta glucemia menor
de 50 mg/dL apenas en 5-10% de los casos.

La hipoglucemia es un efecto secundario de
muchos medicamentos, por lo cual su inciden-
cia es dificil de determinar. También es una
complicacion frecuente del tratamiento de la
diabetes mellitus. Se presentan episodios es-
poradicos de hipoglucemia moderada en mas
de 50% de los pacientes diabéticos.
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FISIOPATOLOGIA

Los sintomas de hipoglucemia se originan en
el cerebro y en el sistema nervioso simpatico.

Niveles bajos de glucosa circulante llevan a una
disminucion de la disponibilidad de glucosa ce-
rebral, lo cual se manifiesta como confusion, irri-
tabilidad, alucinaciones y, en casos graves, coma
y muerte. La estimulacion del sistema nervioso
simpatico provoca sudoracion, palpitaciones,
temblor y ansiedad. Los sintomas adrenérgicos
siempre preceden a los sintomas neurologicos.

ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes de hipoglucemia
son la sobredosis de insulina y de hipogluce-
miantes orales. En la siguiente tabla se resu-
me la etiologia de la hipoglucemia.

ETIOLOGIA DE LA HIPOGLUCEMIA

1. Hipoglucemia de ayuno
a. Hiperinsulinismo enddgeno (insulinoma)
b. Deficiencias endocrinas (insuficiencia suprarrenal)
c. Insuficiencia renal
d. Farmacos (alcohol, propanol, sulfonamidas).
2. Posprandial.
a. Reactiva.
b. Relacionada con diabetes mellitus.

Tomado de: Sanchez C. Hipoglucemia. En: Guias para Manejo de Urgen-
cias. Ministerio de Salud, Federacién Panamericana de Asociaciones de Fa-
cultades (Escuelas) de Medicina. Bogota, 1996.
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CUADRO CLINICO

Los sintomas de la hipoglucemia se pueden
dividir en neuroldgicos o adrenérgicos:

 Neuroldgicos: debilidad, fatiga, mareo, con-
fusion, vision borrosa. En casos extremos,
coma y muerte.

» Adrenérgicos: sudoracion, taquicardia y
ansiedad.

El conocimiento del tiempo de inicio de los
sintomas es crucial en la evaluacion diagnos-
tica de los pacientes con hipoglucemia. Es
importante conocer si se presentan en ayuno
o aparecen durante el dia, en especial des-
pués de las comidas.

Los sintomas postpandriales ocurren dos a
tres horas de después de la ingesta de alimen-
tos, en particular cuando tienen un alto conte-
nido de carbohidratos. Se asocian con hipoglu-
cemia reactiva.

La hipoglucemia reactiva no se manifiesta con
valores de glucemia tan bajos como para cau-
sar sintomas neurologicos; por lo tanto, cuan-
do se presenta pérdida de conciencia, es ne-
cesario descartar una causa potencialmente
grave de hipoglucemia.

No se suelen encontrar signos en el examen
fisico.

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO

La atencion prehospitalaria incluye la admi-
nistracion intravenosa de una ampolla de dex-
trosa al 50% que aporta 25 g de glucosa. Los
pacientes alcohdlicos deben recibir 100 mg
de tiamina antes de la dextrosa. En aquellos
individuos en los que no se puede lograr ac-

ceso venoso, se puede utilizarse glucagoén
(0,5-2 mgq) intramuscular o subcutaneo. Si el
paciente puede recibir alimentos, cuatro cu-
charadas de azucar contribuyen 20 g de glu-
cosa, aporte muy similar al de una ampolla de
dextrosa al 50%.

TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Una vez que el paciente se encuentra en el
hospital, se inicia infusién de dextrosa al 5%
con el objetivo de mantener la glucemia por
encima de 100 mg/dL. Es conveniente monito-
rizar frecuentemente el nivel de glucosa san-
guinea para controlar la tasa de administra-
cién de dextrosa. Se debe iniciar la ingesta
de alimentos cuando el estado de conciencia
lo permita.

INDICACIONES )
DE HOSPITALIZACION

Son indicaciones de hospitalizaciéon en casos
de hipoglucemia los siguientes:

1. Pacientes que reciben hipoglucemiantes
orales o insulina de accion prolongada.

2. Pacientes en los que no se encuentra la
causa de hipoglucemia.

3. Pacientes con déficit neuroldgico
persistente.

PRONOSTICO

El pronéstico depende de la causa de la hipo-
glucemia. Sila causa de hipoglucemia de ayu-
no se identifica y es tratable, el prondstico es
excelente.

Si el paciente tiene hipoglucemia reactiva, los

sintomas se manejan de manera facil y el pro-
noéstico es muy bueno.
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