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HIPOGLUCENIA-SEV ERID AD

LEVE

MODERADA

SEVERA

Sintomas diferenclales

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLUCEMIA

Sintomas compartidos

Nauseas

Ansiedad y agresividad

Sed imperiosa y boca seca

Visién borrosa

Hambre stbiia

Polifagia (aumenta el hambre)

Debilidad

Hormigueos

Poliaquiuria (miccién frecuente)

Palidez

Temblores y palpitaciones

Taquicardia

Convulsiones (en caso de hipo o
hipergiucemia graves)

Dolor de cabeza

Aliento con olor a manzana

Coma (en caso de hipo o
hipergiucemia graves)

Sudor frio

Piel seca

Somnolencia




SAE tabla de Valores de g1ucosa en sangre
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- Diposloceme . .. ..

Se define como valores de glucosa
en sangre menores de 70 mg/dL.

Es un factor limitante en el manejo d
de la Diabetes Mellitus.

Es mas comun en pacientes
manejados con Insulina.

Puede ocurrir incluso en pacientes
sin DM

DEFINICION

Se define como hipoglucemia a los valores
de glucosa < 50 mg/dl en nifnos, < 40 mg/dl
en lactantes, < 30 mg/dl en RNT, < 20
mg/dl en RNPT exista o no sintomatologia
asociada.
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HIPOGLICEMIA EN EL NINO

« RECIEN NACIDOS Y LACTANTES:

Clinica es inespecifica.

+ Convulsiones 90%; hipotermia y cianosis 70%;
hipotonia, depresion del sensorio, letargia y rechazo al

alimento 55-60%. Ademas de apatla, apnea, temblor,
irritabilidad y coma

o NINOS MAYORES YADOLESCENTES
manifestaciones neurogl ucoggmcas 85% adrenerglcas
61% y las mioglucopénicas 9

aproxima; ente

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS
HIPOGLICEMIAS POR LA EDAD

2. MENORES DE DOS ANOS
Hiperinsulinismo
Déficits enziméiticos: aminoacidopatias, glucogenosis, galactosemia, fructosemia,
betaoxidaciéon.
Déficits de hormonas contrarreguladoras: panhipopituitarismo, GH, cortisol, ete.

3. PACIENTES DE DOS A OCHO ANOS
Hipoglucemia cetésica benigna de la infancia
Otros: fallo hepatico, intoxicaciones (salicilatos, etanol) e hiperinsulinismo

4. PACIENTES MAYORES DE OCHO ANOS
Adenoma/insulinoma pancreatico
Intoxicaciones

Hiperinsulinismo




Tabla Ill. Sintomatologia de la hipoglucemia en funcién de la edad

Ninos y adolescentes

Recién nacido
y lactante Sintomas vegetativos Sintomas neuroglucopénicos
— Cianosis/Palidez - Sudoracién — Cefalea
— Irritabilidad — Palidez — Trastornos visuales
— Sudoracion — Temblor — Letargia
— Apnea — Ansiedad — Dificultad para pensary
— Hipotermia — Nerviosismo concentrarse
— Rechazo — Hambre — Confusion mental

de las tomas — Taquicardia/ — Suefio prolongado
— Llanto anormal palpitaciones — Hipotermia
— Temblores — Taquipnea — Pérdida de conciencia/coma
— Taquipnea — Debilidad — Convulsiones
— Somnolencia — Nauseas/vomitos — Cambios en la personalidad
— Convulsiones — Dano mental o neurologico

Letargia/coma permanente
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H. SINTOMATICA DE UN RECIEN NACIDO O LACTANTE:

Suero glucosado al 10% IV 2 ml/kg/min., seguido de una perfusion continua
de glucosa 6 -8 ml/kg/min., ajustandolo para mantener la glicemia dentro de
los valores normales.

Si existe convulsiones Iny. Embolada de 4 ml/kg de suero gucosado.

H. NEONATAL O INFANTIL PERSISTENTE:

Aumento de vel. De perfusion endovenosa de glucosa 10 — 15 ml/kg/min. o
mas siempre que sea necesario.

Se puede utilizar un catéter venoso central o venoso umbilical para
administrar una sol. Glucosada hiperténica al 15 — 25 %.

El diazoxido por via oral, 10 — 25 ml/kg/dia en dosis dividida cada 6 h. puede
corregir la hipoglucemia hiperinsulinica.




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE SAMENTS, SCHWARTZ MB: Severe diabetic
stupor without ketosis. S Aft MedJ 31:
82301257

La hiperglucemia no necesariamente significa
diabetes. Sament y Schwartz (1957)
diferenciaron la hiperglucemia sin cetosis y la

cetoacidosis diabetica.



HIPERGLUCEMIAEN LA URGENCIA

Se considera hiperglucemia cuando
presenta valores de glucemia en
ayunas mayores a 150 mg/dl (8.3
mmol./IT.) .

Esto se puede observar en alrededor
del 5% de |los pacientes que concurren
al DEP y pueden ascender hasta un 25 a
60% de casos en enfermedades severas.
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Extreme Stress Hypergiyoermia Durning Acute Biness n a

Pediatng Emergency Department
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Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus

Astrnnc an Dramerss Assovsanon aments. These mdividuals therelome do

Table 3 Criteria for the diagnosis of diabetes

AlLC =6 5%. The test should be pedformed i a bboratory using a method that s NGSP certibed
and standardced to the DCCT assay *
OR
FPG 21260 meadl (7 0 mmol/l). Fasting s defmed as no calone imtake for 2 lkeast 8h *
OR
2+h plasma glucose =200 mg/di (1 1.1 mmoll) duning an OGTT. The test should be performed as
described by the World Health Ongancation, using a glucose load containing the equivalens of
.
OR
In 2 paient wath chassic symptoms of hypergiycemia or hypergiyoemic crsis, a random plasimo
gucose =200 mg/dl (11.]1 mmol)

75 g anhydrows glucose dissolved i water

*In the abwerce of une@guavocal hyperghyornss, ortteria 13 should be conhinmed by repest isting

| Diaseres Care, voLUME 36, SUpPLEMENT 1, January 2013
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ETIOLOGIA DE LAS HIPERGLUCEMIAS

EN EL DEP

A) Primero, por frecuencia diabetes mellitus tipo 1, por lo

que debemos interrogar sobre antecedentes, en los casos de
diabetes ya conocidas, o la presencia de polivuria, polidipsia

y pérdida de peso. Con cetosis severa: anorexia marcada,
dolor abdominal y vémitos. Deshidratacién y/o choque ETIOLOGIA DE LAS HIPERGLUCEMIAS

hipovolémico en cetoacidosis moderada o severa. El sensorio EN EL DEP

puede ser alternante y en formas graves de cetoacidosis

obnubilacién y/o coma . Se puede presentar con b) También en casos de obesidad en adolescentes,
sin cetoacidosis , puede ser la hiperglucemia en
el DEP el hallazgo de una diabetes mellitus tipo
2:

descompensacion metabdlica | cetoacidosis diabétical.
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ETIOLOGIA DE LAS HIPERGLUCEMIAS
EN EL DEP

C) diabetes tipo MODY (Mature Onset Diabetes in the Young) o diabetes del
adulto de comienzo infantil.

Caractensticas:

-diabetes de tipo 2 (con escasamsulinoresistencia, pero con alteracion enla
funcion de la célula beta) y que no requiere msulinizacion imnmediata al
diagnostico.

-se presenta en edades inferiores a los 23 afios, sin obesidad y conun patron de
herencia autosomica dominante.

Su origen se ha asociado con trastornos en diferentes genes que
codifican para proteinas implicadas en la funcion de la célula b
(glucokinasa, HNF 1a , HNF 4a , HNF 1b ,IPF 1).

Desde el punto de vista clinico sus caracteristicas varian en funcion
del gen alterado, yendo desde cuadros infantiles de
hiperglucemias permanentes pero leves o moderadas y con buen
pronostico clinico (el déficit de glucokinasa o MODY 2}, a cuadros
con hiperglucemias mantenidas que se ocomponon, si existe un
mal control glucémico, de complicaciones cronicas graves y
precoces (MODY 3 o déficit de factor HNF 19).

17
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ETIOLOGIA DE LAS HIPERGLUCEMIAS

\uos Hyper ghtou-ln A Sign of ) ulnllhl Diaberes o C hilkdrven
I'al Owvon, Galia Car-Yablk Ln Liorn Lazarv, Moshe Phallsp and Yael Gozlan
I-hn:;-blll\clrll uwll\;!hl»‘i aline November 7, 2011
DO l S pads 201060 19D

Al diagnostico la diabetes MODY puede confundirse con una
diabetes mellitus tipo 1. pero no se acompafia de cetoacidoss.

no tiene autoanticuerpos circulantes y tiene una herencia
dominante caracteristica .

Tal Oron y col. (2011) describen dos casos de hipergluicemia
por estrés en el DEP . una en un bébe de 5 dias y otro en un nifio
de 2 afios, ambos con presencia confirmada de alteracion
monogenética heterocigota de la glucoqumnasa (MODY 2) .

La presencia elevada de hemoglobina glicosilada
en ambos casos combinada con diabetes
gestacional en la madre del recién nacido vy
antecedentes familiares de diabetes tipo 2 en el otro
caso hicieron sospechar la posibilidad de encontrar
diabetes monogénica en estos casos de
hiperglucemia por estrés y fiebre .
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LA HIPOGLUCEMIA SETRATA CON GLUCOSA, SEGUN LA

GRAVEDAD Y CLINICA : ORLA O EN BOLO ENDOVENOSO

DIABETES DESCOMPF
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Cualquier consulta i
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