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RESUMEN
Se analiZó eTljonna retrospecLiva

la totalidad de reportes de bioquímica
sanguínea que incluían detenninación
de glucosa en elLaboratorio Clínico del
Hospital México, CCSS, en un peTiodo
de tíes meses. Se identificaron 83 ca
sos con niveles de glicemia promedio
en 48 mg/dl: 48 por ciento eran muje
res y 52 por ciento hombres con edad
promedio de 51 años. El42 por ciento
de los casos eran diabéticos y de estos
el 33 por ciento presentaban evidencia
dc neJropatía y 4 Opor ciento retinopa
Lía. Solo el 22 por ciento de los pacicn
tes cursó sintomático. En la mitad de
los casos se ídentljkó algúnjactor de
sencadenanie ( ayuno, drogas o am
bos). Solo unpacicntejaUeció debido a
carcinoma de cérvix esiadío N, insufi
ciencia renal crónica, encejalopatía Ili
poglicémica.

SUMMARY
We analyzed in a retrospecLive

jashion. the reports ojblood chemisiry
including bloood glucose carried out aL
the dinicallaboratory, 01 the Hospital
Mexico (CCSS) during a six months
penod 83 cases had h.ypoglicemia
(blood.. glucose 60 mg/ dU with an
average level 0148 mg/dI; 48 per cent
jemales and 52 per cent males.

The average age wa.s 51,42 per
cent were diabetics and 33 per cent oJ
them had sorne evidencc ojnephropa
i!ty and40pcrcentoIreUnophathy. II.s
only 22 per cent 01 all patienis were
sympLornatic. A causíng factor was
identified in haljoj ihe cases (fasting,
drugs or OO(11). Only one paUent dicd,
oj a cervical carcinoma (stage IV) ,
chronic renalfaüure and hypoglicemic
encephalopathy. Twenty per cent 01
thepatienis studied received sorne type
oj treatment to correct the hypoglice
mia.

-----_._-----~--------'-----------

INTRODUCCIÓN
Definido en ténninos cuantitativos, hlpoglI

lItII1ia es la presencia de un nivel sanguíneo de
l1ucosa menor al límite infeIior normal del méto
.D utilizado. En tél-minos clínicos la hipoglicemia
• un síndrome clínico resultante de un nivel de
11lcemia bajo que promueve la secreción de cate-

laminas o altere la función del sistema nervioso
~tral. De estas dos respuestas dependen las
manifestaciones clínicas que se producen en la 11i-

~cio de Medicina Interna, Hospital México.

poglicemia, a saber: adrenérgicas {palidez, ansie
dad, palpitaciones, nerviosismo, diaforesis, írioJ y
las debidas a neuroglucopenia (excitación, som
nolencia, psicosis, coma). El tipo de sint.omatolo
gía que se presente no depende de un determina
do nivel de glucosa sanguínea, síno de la velociddd
con que éste se establezca. (1.2,3).

Hipoglicemia hospitalaria es definida arbi
trariamente como aquella que acontece 21 horas
después del ingreso del paciente al hospilal.
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Algunos consideran que la hipoglicemia es
un evento clínico inusual, excepto en personas
que: usan cierlos mcdlcéUncnlos, parUculannente
en diabéticos insulina dependientes (4). Sin em
bargo otros investigadores han encontrado fre
cuencias anuales mínimas de hasta el 9% en cier
tos grupos poblacionales (5,6). Estudios realiza
dos con pacientes hospitalizados han evidenciado
que no es un cuadro infrecuente, especialmente
en diabéticos y nefrópatas. Han llegado a la con
clusión de que usualmente son cuadros iatrogéni
cos asociados con una alta mortalidad en pacien
tes severamente enfermos (4). Sin embargo son
pocos los trabajos que existen en la literatura que
analizan este tema.

El presente estudio pretende conocer la fre
cuencia con que se presentan episodios de hipogli
cemia en una determinada población hospitalaria
en el país. Constituye un intento por caracterizar
a los pacientes que sufren hipoglicemias intrahos
pilaJarias y detenninar las situaciones en que
ocurren, así como los factores de riesgo relaciona
dos y determinar las medidas terapéuticas usual
mente empleadas.

'MATERIALES Y MÉTODOS
Se analizó en forma retrospectiva todos los

reportes de bioquímica sanguínea que incluían
glicemia glucosa, realizados en el Laboratorio Clí
nico del Hospital México, Caja Costarricense de
Seguro Social, SanJosé, Costa Rica; de noviembre
de 1986 a abril de 1987, con el fin de seleccionar
aquellos reportes inferiores o iguales a 60 mg/dl.
Este valor ha sido definido arbitrariamente como
el límite inferior normal del método de la glucosa
oxidasa enzimática utilizado en el Hospital Méxi
co.

Se identificaron 83 pacientes con glicemias
menores o iguales a 60mg/dl durante el interna
miento en el período de seis meses estudiado.

Se analizaron los expedientes clínicos de los
pacientes a quienes correspondían los reportes de
glicemia bajo 60 mg/dl con el propósito de cono
cer las principales características epidemiológicas
descriptivas de esta población.
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Para la recolección de la información se dise
ñó una hoja recopiladora en la cual se incluía:
identificación del paciente, diagnóstico, motivo y
servicio hospitalario de ingreso, antecedentes pa
tológicos, cuadro clínico, ayuno, medicamentos,
número de eventos, cifras de glicemia, duración y
tratamiento del cuadro.

RESULTADOS
En este periodo se identificaron ochenta y

tres pacientes hospitalizados con reportes de gli
cemia menores o iguales a 60 mg/dI; correspon
diendo a una incidencia de 6.10 por mil, con res
pecto a todos los ingresos que hubo en el hospital
en ese lapso. La tasa mensual es muy variable,
siendo la más alta la de febrero con 9.01 por mil y
la más baja la de diciembre con 4.10 por mil pa
cientes ingresados.

En cuanto a los diagnósticos y motivos de in
ternamiento de los casos estudiados, la causa más
frecuente fue Diabetes mellitus, que se asoció es
pecialmente con: sepsis, problemas cardiovascu
lares, insuficiencia renal y hepatopatía. El segun
do diagnóstico en orden de frecuencia fueron pro
blemas infecciosos a diferentes niveles, y el tercer
lugar 10 compartieron los problemas cardiovascu
lares, las neoplasias y los traumas.

La edad promedio de 10s83 casos fue de 51.9
años, con una desviación standard de 19.3 años;
la edad mínima fue de 18 añosyla máxima de 85.

El valor promedio de glicemia en los reportes
estudiados correspondió a 47.86 mg/dI, con una
desviación standard de 11.70 mg/dI, la glicemia
más baja reportada fue de 17 mg/dl.

Del total de pacientes estudiados, 48.2%
eran mujeres y 51.8% hombres.

La distribución por edad mostró que 58% de
las hipoglicemias ocurrieron en pacientes mayo
res de 81 años (cuadro 1). Esta distribución po
dría estar condicionada por el tipo de población
que tiene el centro donde se realizó el estudio, por
ser este un hospital de adultos.

De los 83 pacientes estudiados, 50 estuvie
ron internados en los servicios de Medicina
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CUADRO 1

HIPOGLlCEMlAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

DlSTRIBUCION PQR EDAD

Grupo clarlo Númcro PorccnlaJe

11 a 20 5 6.02

21 a 30 10 12.04

31 a 40 12 14.46

41 a 50 8 9.64

51 a 60 17 20.47

61 a 70 11 13.25

71 a 80 14 16.86

810 mús 6 7.23

TOTAL 83 100.00

Hospital México

GRAFICO 1
HlPOGLICEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Distribución según servicio de ingreso

SERVICIO DE INGRESO

(60.98%), 24 en los servícios de Cirugía (29.27%)
y 8 (9.76%) en los servícios de Cuidados Intensivos
(emergencias quirúrgicas. unidad de terapia in
tensiva médica y neuroquirúrgica). (gráfico 1).

O 20 40

Cuidado intensivo

~ Cirugía

IEl Medicina

60 80
PORCENTAJES

Treinta y cuatro pacientes eran diabéticos
(41.46%); si se consideran solo los casos con gli
cemias menores de 50 mg/dl .. el porcentaje co
rrespondiente a pacientes diabéticos aumenta en
aproximadamente 10%. pasando a ser 52.50% de
los 40 pacientes con glicemias menores o iguales
aSO mg/dl. Es importante recalcar que solo 3 de
los 43 pacientes diabéticos que incluyó el estudio
tuvieron reportes entre 51 y 60 mg/ dI (gráfico 2).

Del grupo de pacientes diabéticos (34 casos),
40% presentaban retinopatía diabética y 32.35%
mostraban algún grado de nefropatia. Tres pa
cientes más no diabéticos presentaban algún tipo
de 'nefropatia (cuadro 2).

GRAFICO 2
IlIPOGLlCEMIA EN PACIENTES 1l0SlJ [TAUZADOS

Dlsllibuc1ón según presencia de Dlalx:l.cs

En 41 pacient.es de los 83 estudiados (49.4%)
se describió la presencia de algún factor desenca
denante. En 15 pacientes de estos 41. el cuadro
hlpoglJcémlco fue atribuido a ayuno. en 11 casos
se atribuyó a drogas yen 14 casos a ambos y en
uno no se especificaba. Si estratificamos el grupo
de estudio a pacientes con glícemias menores o

• Diabéticos

~ No Diabéticos

En lo que respecta a la presencia o no de sin
tomatología asociada al episodio de hipoglicemia.
de los 83 casos estudiados. sólo 22 la presentaron
lo que constituye un 26.5% del total. Si se consi
deran solo los pacientes con glicemias menores o
iguales a 50 mg/dl. el porcentaje de casos sinto
máticos novaría. Siconsideramos solo los pacien
tes diabéticos. vemos como en ellos los episodios
de hipoglicemia fueron mucho más frecuente
mente sintomáticos. clcvúndose a 47%) el porcen
taJe de pacientes que evidenciaron algún tipo de
sintomatología (gráfico 3).

o 20 40 60 80
PORCENTAJES
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GRAFICO 3
l-llPOGLlCEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

Distribución según cuadro clínIco

CUADRO 2
HIPOGLICEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
D1srnmucloN SEGUN PRESENCIA RETINOPATIA

RETlNOPATIA

Exudativa

Prolifcratlva

Sin rdlnopalia

No valorable

TOTAL

NUMERO

11

2
14

8

35

PORCENTAJE

31.43

5.71

40.00

22.86

100.00
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La gran mayoría de los pacientes presenta
ron un solo evento hipoglicémico durante el perio
do en estudio: 10 casos presentaron dos eventos,
5 pacientes presentaron 3 episodios y solo en un
caso se describen 4 hipoglicemias.

Analizando los valores de glicemia de los 83
pacientes estudiados, la mitad (5001Ú. 42 casos) re
gistraron valores entre 51-60 rng/dI, tratándose
de cuadros muy leves. Una cuarta parte más re
gistraron glicemias entre 41 y 50 mg/dI, y el otro
25% se distribuyó en valores inferiores a 4 mg/dl.
encontrándose valores de 10 a 20 mg/dI solo en 3
pacientes.

De todos los pacientes estudiados por hipo
glicemia intrahospitalaria, solo uno falleció du
rante el internamiento. Se trató de una paciente
diabética 'Cuyas causas de muerte fueron: encefa
lopatia hipoglicémica. carcinoma de cérvbc estadí
a IV e insuficiencia renal crónica.

Veinte por ciento de los pacientes recibieron
algún tratamiento o medida para corregir el cua
dro de hipoglicemia.

mi Asintomátlcos

~ Sinlomútlcos

iguales. aSO mg/dl. el porcentaje de eventos ocu
rridos que se relacionaron directamente con algún
factor precipitante aumenta a 53%, y si se anali
za el subgrupo de pacientes diabéticos el mismo
porcentaje se eleva a 79%.

Con respecto a los factores precipitantes o re
lacionados con los eventos de hipoglicemia. un
30% de los pacientes (26 casos) estaban guardan
do ayuno previo al evento por algún motivo: (gene
ralmente tenía programada una clrugía o estudio
ese día) y 42% de los pacientes (35 casos) estaban
recibiendo algún tipo de terapia hipoglicemiante,
23 recibían hipogllcemiantes orales. 10 insulina y
2 ambos. Veinlidós pacientes no tenían un factor
precipitante aparente.

o 20 40 60 80
PORCENTAJES

DISCUSIÓN
Debido a las variabilidades individuales no

es posible predecir en fonna absoluta en términos
de un valor la glicemia plasmática debajo del cual
todos los pacientes presentan síntomas clínicos,
ya sea por descarga adrenérgica neuroglucopenia
(3).

La cifra de 6Omg/dI se tomó en este trabajo
por ser la considerada "cifra límite inferior nor
mal" por el método que utiliza el laboratorio clíni
co en la medición de glucosa plasmática. Las an
teriores razones explican el que se presentaran re
lativamente pocos casos sintomáticos dentro de la
población estudiada. envista de que cada organis
mo reacciona diferente a niveles iguales o simila
res de glicemia (7).

Estudios previos que analizan las hipoglice
mias en pacientes hospitalizados han demostrado
que este es un problema común. usualmente ia
trogénico, que ocurre con mayor frecuencia en la
presencia de insuficiencia renal y que se relacio-
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na con una alta mortalidad en pacientes severa
mente enfermos (3).

En el caso de los pacientes éon insuficiencia
renal. se ha visto que están más propensos al de
sarrollo de hipoglicemia por varios factores: dis
minución de la gluconeogénsis durante ayuno
prolongado. poco sustrato para gluconeogénesis y
malnutrición. Además sise trata de pacientes dia
béticos con insuficiencia renal tienen el agravan
te de la tendencia a disminuir sus requerimientos
de insulina. probablemente por alteración en la
de~radaciónde la misma. (3.8,9.10).

Obtuvimos una incidencia de nefropatía de
20.5% lo cual corresponde a menos de la mitad de
lo reportado en otras series (2).

Existe amplia difusión. respecto a que las
drogas son factores precipitantes de hipoglicemia
en forma frecuente, particularmente en los pa
cientes diabéticos (1.3.4,5). En nuestra serie se
encontró como factor precipitante en 30% de los
casos.

En la muestra estudiada. ocurrió hipoglice
IIlla principalmente en pacientes diabéticos, quie
nes correspondieron a la mitad de los casos y pre
sentaron los cuadros más severos y más sintomá
ticos.

Se citan en la literatura múltiples factores de
hipoglicemia. tanto en pacientes diabéticos como
no diabéticos (9, 15). En este estudio. solo enlami
tad de los casos se logró identificar un factor pre-
ipitante. siendo los más frecuentes el uso de me

dicamentos y una baja ingesta de carbohidratos.
La hipogliéemia por medicamentos fue la causa
plás frecuente en este grupo. especialmente la re-
acionada con pacientes diabéticos. a quienes se
es estaba ajustando la dosis de insulina o hipogli
emlantes orales.

Deseamos mencionar que. en cuanto a los
Diagnósticos que presentaban los pacientes, estos
reflejan la gravedad de los casos. tratándose por lo
general de pacientes con una patología seria de
rondo. como diabetes. neoplasias. trauma o pro-
lemas cardiovasculares. a los cuales se les suma
a un proceso agravante, el cual en la mayoría de

los casos fue de índole infecciosa. Esto corrobora
10 expuesto en trabajos previos (4).

Hemos de anotar que el bajo porcentaje de
pacientes que recibieron algún tipo de terapia se
relaciona directamente con el porcentaje de casos
sintomáticos que encontramos. El tratamiento
recibido por los pacientes consistió en la adminis
tración parenteral u oral de glucosa, así como en
algunos casos, a variación en la dosis de medica
mentos hipoglicemiantes que recibían (21).

Aunque en nuestro estudio solo un paciente
falleció. Es importante recalcar que su muerte es
tuvo directamente relacionada con una patología
sistémica grave (neoplasia terminal). este hecho
refuerza 10 encontrado por otros autores, quienes
citan que la mortalidad por hipoglicemia general
mente ocurre en pacientes severamente enfermos
(4).

La población estudiada se comporta en for
ma similar a lo encontrado en trabajos previos en
cuanto a frecuencia y grupos usualmente afecta
dos por episodios hipoglicémicos, Se corroboró
que las hipoglicemias se presentaron con mayor
frecuencia y severidad en pacientes diabéticos, es
pecialmente en aquellos que ya presentaban com
plicaciones por su enfermedad. y por lo general se
relacionaron con terapia hipoglicemiante y perío
dos de ayuno prolongados,

Finalmente consideramos importante acla
rar que, debido a que se utilizaron exámenes rea
lizados por el laboratorio clínico del hospital para
la selección de los pacientes. es probable que va
rios episodios de hipoglicemia ocurridos en pa
cientes hospitalizados, hayan quedado fuera del
estudio por habérseles diagnosticado cintillas de
micrométodos,
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