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1. Hipoglucemia

DESCRIPCION:

A

“* Niveles de glucosa en sangre por debajo de 70 mg/dl en
adultos.

- % Niveles de glucemia a partir de los cuales aparecen los
sintomas: -




“ Comun en periodo neonatal, pacientes diabéticos tratados
con insulina, exceso de alcohol, ayuno prolongado y/o
ejercicio fisico por encima de lo habitual.

% Cursa con sintomas adrenérgicos y neuroglicopenia.
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< PSEUDOHIPOGLUCEMIA: Valor bajo de
glucosa en sangre causado por
retraso en el analisis.

v' Se consume glucosa por
metabolismo celular > 5-7%lh

v NaF - Inhibe la glucolisis a nivel de
la enolasa - Valores estables




TIPOS:

* Hipoglucemia de ayuno

- v Ayuno nocturno, entre comidas o tras ejercicio
intenso

v Si es habitual > Evaluacion médica porque suele
implicar causas graves




FISIOPATOLOGIA

PACIENTES SIN DIABETES PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS MELLITUS

Comienza hipoglucemia:

v' Disminuye secrecion de insulina v" Hipoglucemia como resultado

v Aumenta secrecion de glucagon y de un exceso de insulina.
epinefrina

Hipoglucemia prolongada: v Todos mecanismos de

defensa fisiologicos descri oS




—— 83 mg/dl descenso de la produccion de insulina

6
<o — 67 mg/dl captacion de glucosa por el cerebro

O —— 66 mg/dl hormona de crecimiento

— 58 mg/dl cortisol

@4 — 54 mg/dl sintomas

— 49 mg/dl conciencia

— 69 mg/dl epinefrina
— 68 mg/dl glucagéon




DIAGNOSTICO Y EVALUACION:

s Triada de Whipple
1) Sintomas compatibles
2) Confirmacion de niveles de glucosa por el laboratorio
3) Los sintomas revierten con la administracion de glucosa

+» Causas mas frecuentes de hipoglucemia segun rango de
edad:

NEONATO ADULTO
HIPERINSULINEMIA
FARMACOS

ENFERMEDAD CRITICA O
. SEVERA

‘ HIPOGLUCEMIA NEONATAL




s Para evaluar el origen, las muestras deben tomarse durante
un episodio de hipoglucemia aguda. |

% Sinoes posible -2 Periodo de ayuno prolongado
v' 72h en adultos / 24-36h en nifos

\ v' Se realiza en el hospital




ANTIDIABETICOS
ORALES

A NN,

Presente

INSULINOMA o
Provocada por el DISPLASIA de las
FARMACO células del ISLOTE
PANCREATICO

ANTICUERPOS
ANTIINSULINA

Presentes

_Administracién
EXOGENA de insulina o
HIPOGLUCEMIA
AUTOINMUNE

Ausentes

Administracion
EXOGENA o
AUTOANTICUERPOS
INSULINOMIMETICOS
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Enfermedad de Hirata o
Sindrome de Insulina Autoinmune

Muy infrecuente

Suelen estar asociados a
enfermedades reumaticas y
hematoldgicas

Se caracterizan por la presencia de
autoanticuerpos frente a insulina y/o
frente a receptores de insulina

La union de los Ac reduce la
disponibilidad de la insulina
secretada - Hiperglucemia

Cuando disminuye la glucemia se
libera la insulina que estaba unida a
los anticuerpos 2 Hipoglucemia




Condizione basale

Insulina

YN Y

Glucosio o pasto Secrezione di Insulina

/

g YYY

Post-prandiale Liberazione in circolo di Insulina




HIPOGLUCEMIA NO
HIPERINSULINEMICA

ACIDOS GRASOS LIBRES
Y CETONAS

Aumentados

SALICILATO, ETANOL,
PROPRANOLOL, ETC.

Presente:
HIPOGLUCEMIA
INDUCIDA POR

FARMACOS

Normal: EVALUAR
SUSTANCIAS REDUCIDAS EN
LA ORINA

Disminuido

DESORDEN EN LA OXIDACION
DE LOS ACIDOS GRASOS

Ausente: EVALUAR
CORTISOLY
HORMONA DEL
CRECIMIENTO

Déficit: ALTERACION CAUSADA
POR DEFICIT HORMONAL




2. Reactividad cruzada en los
inmunoanalisis de insulina

<+ Articulo de la Revista del Laboratorio Clinico de 2013
++ Estudio sobre reactividad cruzada:
v" Evalua el inmunoanalisis comercial de Roche

v' Evalia GLULISINA y DETEMIR como ANALOGOS DE
INSULINA

v Evalua INSULINA SOLUBLE y NPH como INSULINAS
BIOSINTETICAS HUMANAS

% Se calculé en forma de % para cada dilucion



ANALOGOS DE INSULINA INSULINAS RECOMBINANTES

% Secuencia proteica % Tecnologia recombinante
modificada |

* Plasmidos de ADN
% Busca otras propiedades inyectados en E.coli o

farmacocinéticas para levaduras

ajustarse a los perfiles
| glucémicos fisiolégicos
N % Misma estructura molecular

que la insulina humana
-+ Cambios en la posicion C- i

N et S
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Digestién con
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MATERIAL Y METODOS

Inmunoanalisis electroquimioluminiscente
Rango de medida 0,2-1000 mU/I

Soluciones madre de 200.000 mU/I

Diluciones al 20, 100, 300 y 1000



CALCULOS DE REACTIVIDAD CRUZADA:

v' Concentracion medida x 100 / Concentracion esperada

v" (Concentracion medida — Concentracion suero diluyente) x100 /
Concentracion esperada

SE CONSIDERA QUE HAY REACTIVIDAD CRUZADA CUANDO ES
SUPERIOR A 10%

EtecsysIEWO

Dﬂuyente matﬂi Dlluyente suero
proteica - ~control -

“Glulisina »
20 <0,1 2,5
100 <0,1 0,4
300 <0,1 <0,1
1.000 . T <01 0,1

~Detemir
20 <0,1 5
100 X <0,1 <0,1
300 <0,1 <0,1
1.000 <01 <01 ¢

JInsulina soluble
20 126 126
100 117 122
300 114 114
1.000 wackime >lim

<Insulina NPH ~

RECOMBINANTES o 0 A

300 104 101
1.000 cadime e >limeo

> lim: indica que la insulina medida supera el rango de medida del lmnunp;nél!sls.

A/’l




3. Casos clinicos ejemplo

B

" 1ercAso:

% Varon de 76 ainos ingresado por hipoglucemias NO
cetdsicas de repeticidon durante dos anos, cada vez mas
frecuentes.




4

>

Debido a que las técnicas de imagen fueron negativas >
Sospecha de etiologia autoinmune - Autoinmunidad
Negativa

DIAGNOSTICO: PROBABLE INSULINOMA NO LOCALIZADO

Actualmente tratamiento con el fin de evitar episodios de
hipoglucemia

PANCREAS
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2° CASO

% Mujer NO DIABETICA de 61 ainos con episodios de
hipoglucemia de repeticion en ayunas y postprandiales.

% Se solicita curva de glucosa de 75 gr para glucemia,
proinsulina, insulina y péptido C - Descartar INSULINOMA

% Se solicita evaluacion de autoanticuerpos > Descatar
causa AUTOINMUNE

T
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% Se siguidé indagando sobre cual podria ser la causa 2>
Proteinograma e inmunofijacion en suero desvelaron un pico
monoclonal de IgG Lambda. \/

s DIAGNOSTICO: Hipoglucemia secundaria a Gammpatia
Monoclonal benigna




TABLE 5. Clinical and Biochemical Characteristics of Patients With Autoimmune Hypoglycemia and Patients With Insulinoma

Feature T Autoimmune Hypoglycemia Insulinoma
Hypoglycemia Fasting, reactive, both Fasting*
48 h fast Variable il ~ Positive
Insulin Very high P, TR T High
C-peptide : Very high SRR High
Proinsulin Very high 3 |
Anti-insulin or insulin receptor antibodies Positive

Sulfonylurea screening Negative

Imaging _ Negative

Selective arterial calcium stimulation test Negative

Association Hematologic and rheumatologic dlseas

Abbreviations: MEN, mulnplc endocﬂnc neoplasna type 1




4. Conclusiones

v' La causa mas frecuente de hipoglucemia es el uso inapropiado de la
insulina en pacientes diabéticos

v El laboratorio es fundamental para determinar la etiologia de la
hipoglucemia. Para ello:

v" Muy importante medir ciertos parametros durante el episodio de
hipoglucemia

v El primer valor a tener en cuenta > INSULINA

v' En base a esos resultados se siguen estrategias de evaluacioén de
la hipoglucemia

v' Es importante tener en cuenta la reactividad cruzada de cada método
para descartar posibles causas



Es

~- "’ ‘ - -
( a " 2 g \‘ "" : .”".

.} ] ' ._.l “‘ AT
dEmsreaia e deneratorMemes.com



	Diapositiva 1: DESCRIPCIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LA HIPOGLUCEMIA
	Diapositiva 2: ÍNDICE
	Diapositiva 3: 1. Hipoglucemia
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: FISIOPATOLOGÍA
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Enfermedad de Hirata o  Síndrome de Insulina Autoinmune 
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: 2. Reactividad cruzada en los inmunoanálisis de insulina 
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20: 3. Casos clínicos ejemplo
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: 4. Conclusiones
	Diapositiva 27

