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RESUMEN

Se analizo en forna retrospectliva
la totalidad de reportes de bioguimica
sanguinea que incluian determinacion
de glucosa en el Laboratorio Clinico del
Hospital México, CCSS, en un periodo
de tres 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 anos. El 42 por ciento
delos casos eran diabéticos y de estos
el 33 por ciento presentaban evidencia
de nefropatia y 40 por cienlo retinopa-
tia. Solo el 22 por ciento de los pacien-
tes curso sintomatico. En la mitad de
los casos se identlifico algiin factor de-
sencadenante ( ayuno, drogas o anm-
bos). Solo un paciente fallecié debido a
carcinoma de cérvix estadio IV, insufi-
ciencia renal cronica, encefalopaltia hi-
poglicémica.

SUMMARY

We analyzed in a retrospective
Jfashion, the reports of blood chemistry
including bloood glucose carried out at
the clinical laboratory, of the Hospital
Mexico (CCSS) during a six months
period 83 cases had hypoglicemia
(blood glucose 60 mg/dl with an
average level of 48 mg/dl; 48 per cent
Jemales and 52 per cent males.

The average age was 51, 42 per
cent were diabetics and 33 per cent of
themn had some evidence of nephropa-
thy and 40 per centof retinophattuy. Its
only 22 per cent of all patients were
sympltornalic. A causing jactor was
identified in half of the cases (fusting,
drugs or both). Only one paltient died,
of a cervical carcinoma (siage IV},
chronic renal failure and hypoglicemic
encephalopathy. Twenty per cent of
the patients studied received some lype
of treatment to correct the hypoglice-
i

INTRODUCCION

Definido en términos cuantitativos, hipogli-
mmia es la presencia de un nivel sanguineo de
glucosa menor al limite inferior normal del méto-
o utilizado. En términos clinicos la hipoglicemia
m8 un sindrome clinico resullante de un nivel de
glicemia bajo que promueve la secrecion de cate-
mlaminas o altere la funcién del sistema nervioso
gentral. De estas dos respuestas dependen las
manifestaciones clirlicas que se producen en la hi-
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poglicemia, a saber: adrenérgicas (palidez, ansie-
dad, palpitaciones, nerviosismo, diaforesis, {rio) y
las debidas a neuroglucopenia (excitacién, som-
nolencia, psicosis, coma). El tipo de sintomatolo-
gia que se presente no depende de un delermina-
do nivel de glucosa sanguinea, sino de la velocidad
con que éste se establezca. (1,2,3).

Hipoglicemia hospitalaria es definida arbi-
trariamente como aquella que acontece 24 horas
después del ingreso del paciente al hospilal.
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Algunos consideran que la hipoglicemia es
un evento clinico inusual, excepto en personas
que usan cierlos medicarnentlos, particularmente
en diabéticos insulino dependientes (4). Sin em-
bargo otros investigadores han encontrado fre-
cuencias anuales minimas de hasta el 9% en cier-
tos grupos poblacicnales (5,6). Estudios realiza-
dos con pacientes hospitalizados han evidenciado
que no es un cuadro infrecuente, especialmente
en diabéticos y nefrépatas. Han llegado a la con-
clusién 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 poblacion hospitalaria
en el pais. Constituye un intento por caracterizar
alos pacientes que sufren hipoglicemias intrahos-
pitalarias v determinar las situaciones en que
ocurren, asi como los factores de riesgo relaciona-
dos y determinar las medidas terapéuticas usual-
mente empleadas.

MATERIALES Y METODOS

Se analizd en forma retrospectiva todos los
reportes de bioquimica sanguinea que incluian
glicemia glucosa, realizados en el Laboratorio Cli-
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 limite inferjior normal del método de la glucosa
oxidasa enzimatica utilizado en el Hospital Méxi-
ca.

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

Se analizaron los expedientes clinicos de los
pacientes a quienes correspondian los reportes de
glicemia bajo 60 mg/dl con el propésito de cono-
cerlas principales caracteristicas epidemiolégicas
descriptivas de esta poblacién.
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Para la recoleccion de la informacion se dise-
116 una hoja recopiladora en la cual se incluia:
identificacién del paciente, diagnéstico, motivo y
servicio hospitalario de ingreso, antecedentes pa-
tolégicos, cuadro clinico, ayuno, medicamentos,
numero de eventos, cifras de glicemia, duraciény
tratamiento del cuadro.

RESULTADQS

En este periodo se identificaron ochenta y
tres pacientes hospitalizados con reportes de gli-
cemia menores o iguales a 60 mg/dl; 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 mas alta la de febrero con 9.01 pormily
la mas baja la de diciembre con 4.10 por mil pa-
cientes ingresados.

En cuanto a los diagnésticos y motivos de in-
ternamiento de los casos estudiados, lacausamas
frecuente fue Diabetes mellitus, que se asocio es-
pecialmente con: sepsis, problemas cardiovascu-
lares, insuficiencia renal y hepatopatia. El segun-
do diagnostico en orden de frecuencia fueron pro-
blemas infecciosos a diferentes niveles, y el tercer
lugar lo compartieron los problemas cardiovascu-
lares, las neoplasias y los traumas.

La edad promedio de los 83 casos fue de 51.9
anos, con una desviacion standard de 19.3 anos;
la edad minima fue de 18 afios y la maxima de 85.

Elvalor promedio de glicemia en los reportes
estudiados correspondid a 47.86 mg/dl, con una
desviacion standard de 11.70 mg/dl, la glicemia
mas baja reportada fue de 17 mg/dl.

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

La distribucién por edad mostré que 58% de
las hipoglicemias ocurrieron en pacientes mayo-
res de 81 anos (cuadro 1). Esta distribucién po-
dria estar condicionada por el tipo de poblaciéon
que tiene el centro donde se realizé 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
HIPOGLICEMIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DISTRIBUCION POR EDAD

Grupo clario Numero Porcentaje
11a20 5 6.02
21a30 10 12.04
31a40 12 14.46
41 a 50 8 9.64
51 a 60 17 20.47
61a70 11 13.25
71a80 14 16.86
81 o mas 6 T3
TOTAL 83 100.00

Hospital México

(60.98%]), 24 en los servicios de Cirugia (29.27%)
y8(9.76%) enlos servicios de Cuidados Intensivos
(emergencias quirargicas, unidad de terapia in-
tensiva médica y neuroquiriurgica). (grafico 1).

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-
mrespondiente a pacientes diabéticos aumenta en
aproximadamente 10%, pasando a ser 52.50% de
los 40 pacientes con glicemias menores o iguales
ab0mg/dl. Es importante recalcar que solo 3 de
los 43 pacientes diabélicos que incluyo el estudio
tuvieron reportes entre 51 y 60 mg/dl (grafico 2).

Del grupo de pacienles diabéticos (34 casos),
40% presentaban retinopatia diabética y 32.35%
mostraban algtn grado de nefropatia. Tres pa-
cientes mas no diabéticos presentaban algan tipo
de nefropatia (cuadro 2).

En lo que respecta a la presencia o no de sin-
tomatologia asociada al episodio de hipoglicemia,
delos 83 casos estudiados, sélo 22 1a presentaron
lo que constituye un 26.5% del total. Sise consi-
deran solo los pacientes con glicemias menores o
iguales a 50 mg/dl, el porcentaje de casos sinto-
maticos novaria. Siconsideramos solo los pacien-
tes diabélicos, vemos como en ellos los episodios
de hipoglicemia fueron mucho mas frecuente-
mente sinlomailicos, elevandose a 417% ¢l porcen-
taje de pacientes que evidenciaron algnan tipo de
sintomatologia (grafico 3).
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En41 pacientes de los 83 estudiados (49.4%)
se describié la presencia de algan {actor desenca-
denante. En 15 pacientes de estos 41, el cuadro
hipoglicémico fue atribuido a ayuno, ¢n 11 casos
se atribuyé a drogas y en 14 casos a ambos y en
uno no se especificaba. Siestratificamos el grupo
de estudio a pacientes con glicemias menores o
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CUADRO 2
HIPOGLICEMIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DISTRIBUCION SEGUN PRESENCIA RETINOPATIA

RETINOPATIA NUMERO PORCENTAJE

Exudativa 11 31.43

Proliferativa 2 5.71

Sin retinopatia 14 40.00

No valorable 8 22.86

TOTAL 35 100.00
GRAFICO 3
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iguales a 50 mg/dl, el porcentaje de eventos ocu-
rridos que se relacionaron directamente con algan
factor precipitante aumenta a 53%, y si se anali-
za el subgrupo de pacientes diabéticos el mismo
porcentaje se eleva a 79%.

Conrespecto alos factores precipitantes ore-
lacionados con los eventos de hipoglicemia, un
30% de los pacientes (26 casos) estaban guardan-
do ayuno previo al evento por algiin motivo; (gene-
ralmente tenia programada una cirugia o estudio
ese dia) y 42% de los pacientes (35 casos) estaban
recibiendo algan tipo de terapia hipoglicemiante,
23 recibian hipoglicemiantes orales, 10 insulina y
2 ambos, Veintidés pacientes no tenian un factor
precipitante aparente.
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La gran mayoria 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, lamitad (50%, 42 casos) re-
gistraron valores entre 51-60 mg/dl, tratandose
de cuadros muy leves. Una cuarta parte mas re-
gistraron glicemias entre 41 y 50 mg/dl, y el otro
25% se distribuyd en valores inferiores a 4 mg/dl,
encontrandose valores de 10 a 20 mg/dl soloen 3
pacientes,

De todos los pacientes estudiados por hipo-
glicemia intrahospitalaria, solo uno fallecié du-
rante el internamiento. Se traté de una paciente
diabética cuyas causas de muerte fueron: encefa-
lopatia hipoglicémica, carcinoma de cérvix estadi-
o IV e insuficiencia renal cronica.

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

DISCUSION
Debido a las variabilidades individuales no
es posible predecir en forma absoluta en términos
de un valor la glicemia plasmatica debajo del cual
todos los pacientes presentan sintomas clinicos,
ya sea por descarga adrenérgica neuroglucopenia
(3).

La cifra de 60mg/dl se tomo en este trabajo
por ser la considerada “cifra limite inferior nor-
mal” por el método que utiliza el laboratorio clini-
co en la medicion de glucosa plasmatica. Las an-
teriores razones explican el que se presentaranre-
lativamente pocos casos sintomaticos dentrode la
poblacién estudiada, envista de que cada organis-
mo reacciona difcrente 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 comun, usualmente ia-
trogénico, que ocurre con mayor [recuencia enla
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 eon insuficiencia
renal, se ha visto que estan mas propensos al de-
sarrollo de hipoglicemia por varios factores: dis-
minuciéon de la gluconeogénsis durante ayuno
prolongado, poco sustrato para gluconeogénesisy
malnutricion. Ademas sise trata de pacientes dia-
béticos con insuficiencia renal tienen el agravan-
te de la tendencia a disminuir sus requerimientos
de insulina, probablemente por alteracion en la
degradacion de la misma. (3,8,9.10).

Obtuvimos una incidencia de nefropatia de
20.5% lo cual corresponde a menos de la mitad de
lo reporiado en olras series (2).

Existe amplia difusién, respecto a que las
drogas son factores precipitantes de hipoglicemia
en forma frecuente, particularmente en los pa-
cientes diabéticos (1,3,4,5). En nuesira serie se
encontré como factor precipilante en 30% de los
Casos.

En la muestra estudiada, ocurrio hipoglice-
nud principalmente en pacientes diabéticos, quie-
nes correspondieron a lamitad de los casos y pre-
sentaron los cuadros mas severos y mas sintoma-
ticos.

Se citan en la literatura multiples factores de
hipoglicemia, tanto en pacientes diabéticos como
lnodiabétjcos (9,15). Eneste estudio, solo enlami-
fad de los casos se logro identificar un factor pre-

ipitante, siendo los mas frecuentes el uso de me-

icamentos y una baja ingesta de carbohidratos.
La hipoglicemia por medicamentos fue la causa
mas frecuente en este grupo, especialmente la re-
lacionada con pacientes diabéticos, a quienes se
les estaba ajustando la dosis de insulina o hipogli-
kemiantes orales.

Deseamos mencionar que, en cuanto a los
liagnosticos que presentaban los pacientes, estos
reflejan la gravedad de los casos, tratandose porlo

eneral de pacientes con una patologia seria de
Emdo. como diabetes, neoplasias, trauma o pro-
blemas cardiovasculares, alos cuales se les suma-
ba un proceso agravante, el cual en la mayoria de

los casos fue de indole infecciosa. Esto corrobora
lo expuesto en trabajos previos (4).

Hemos de anotar que el bajo porcentaje de
pacientes que recibieron algin tipo de terapia se
relaciona directamente con el porcentaje de casos
sintomaticos que encontramos. El tratamiento
recibido por los pacientes consistio en la adminis-
tracién parenteral u oral de glucosa, asi como en
algunos casos, a variacién en la dosis de medica-
mentos hipoglicemiantes que recibian {21).

Aunque en nuestro estudio solo un paciente
falleci6. Esimportante recalcar que su muerte es-
tuvo directamente relacionada con una patologia
sistémica grave (neoplasia terminal), este hecho
refuerza lo encontrado por otros autores, quienes
citan que la mortalidad por hipoglicemia general-
mente ocurre en pacientes severamente enfermocs

(4).

La poblacién 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 corrchort
que las hipoglicemias se presentaron con mayor
frecuenciay severidad en pacientes diabéticos, es-
pecialmente en aquellos que ya presentaban com-
plicaciones por su enfermedad, y por lo general sc
relacionaron con terapia hipoglicemiante y perio-
dos de ayuno prolongados.

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

BIBLIOGRAFIA
1. Nelson RL. "Hypoglicemia: Fact or Fiction?” Mayo Clin
Proc. 1985, 60:844-850.

2. Conn JW., Seltzer IIS., “Seminars of Carbohydrate Me-
tabolism. Spontaneous Hypoglicemia®™. Am. J. Med
1955, 19: 460-78.

3. Cryer PE., Gerich JE., "Glucose Counterregulation,
Hypoglicemia, and Intensive Insulin Theraphy in Diabe-
tes mellitus™. N Engl J Med 1985, 313:232-241.

108



10.

11.

12;

13.

Fischer FK, Lees JA., Newman JH. “Hypoglicemia in
Iospitalized Patients. Causes and outcomes™. N EnglJ
Med 1986, 315: 1245-50.

Potter J., Clarke P., Gale EAM, Dave SH, Tattersal RB.
“Insulin induced Hypoglicemia in an aceident and emer-
gency department: the tip of an fceberg?. BrMed J, 1982,
285: 1180-2,

Rump A., Stahl M., Cadufl F., Berger W. *173 casces of
Insulin Induced Hypoglicernia Admitted to the Hospital™.
Dtsh Med Wochenschr (EOL), 1987, 112: 1110-6.

Merimee TJ, Tyson JE. “Stabilization of Plasma Glucose
During Fasting™. N Engl J Med 1974, 291: 1275-8.

Rutsky EA, McDaniel HG, Tharpe DL, Alred G, Pek S.
“Spontancous Hypoglicemia in Chronic Renal Failure”.
Arch Intern Med 1978, 138: 1364-8.

Garber AJ, Bier DM, Cryer PE, Pagliara AS. “Hypoglice-
mia in Compensated Crhonic Renal Insufficlency. Sub-
strate Limitation of Gluconeogenesis™. Diabetes 1974,
23: 982-6.

Block MB, Rubenstein AH. “Hypoglicemia in Diabetic
Patients with Renal Insufficiency”. JAMA 1870, 213:
1863-6.

FFajans S5, Floyd JC. “Fasting Hypoglicemia in Adults".
N Engl J Ned 1976, 294: 766-72.

Boden G., Soriano M, Hoeltdke RD, Owen OE. “Counter-
regulatory Hormone Release and Glucose Recovery after

Hypoglicemia in Non-insulin-dependent Diabetic Pa-
tients™. Diabetes 1983, 32: 1055-1059.

Amicl SA, Sherwin RS, Simonson DC, Tamborlane WV.
“Elfcct of Intensive Insulin Theraphy on Glycemic Thresh-

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21.

109

ACTA MEDICA COSTARRICENSE VOL. 33; N * 3; 1990

olds for Counrregulatory Hormone Release™. Diabetes,
1988, 37: 901-7.

White NH, Skor DA, Cryer PE, LevandoskiLA, Bier DM,
Santiago JV. “Identification of Type [ Diabetic Patints at
Increased Risk for Hypoglicemia During Intensive Ther-
apy”. N EnglJ Med 1983, 308: 485-91.

Boden G., Reichard GA., llocltdke RD, Rezvani I, Owen
OE. “Severe Insulin-Induced Hypoglicemia Associated
with Deficiencies in the Release of Counterregulatory
Hormones™. N Engl J Med 1981, 305:1200-5.

Scibert DG, *Reversible Decercbrate Posturing Secon-
dary to Hypoglycemia™ Am J Med 1985, 78: 1036-1037.

Hofeldt FD. “Reactive Hypoglycemia®.
grafiado.

Cabhill OF. “Starvation in Man". N EnglJ Med 1970, 282:
668-75.

Folleto mimeo-

Gorden P, Hendricks OM, Kahn CR, Megyesi K, Roth J.
“Hypoglicemia Associated with non-islet-cell tumour and
Insulin-Like Growth Factors™. N Engl J Med 1981,
305:1452-5.

Paineau J., Blanloeil Y., Legrand D., Pineau M., Letessier
E., Charbonneaud P., et al. “Postoperative Hypoglicemiz
after Excision of Pheochromocytoma. A case”. Presse
Med, 1988, 17: 475-8.

Collier A., Steedman DJ., Patrick AW., Nimmo GR.,
Matthews DM., Macintyre CC., et al. “Comparison of
Intravenous Glucagon and Dextrose in Treatment ol
Severe Hypoglicemia in an Accident and Emergency De-
partment”. Diabetes Care, 1987, 10: 712-5.



