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Presentacion del caso

Antecedentes:

| Familiares: padres I

I
. consanguineos (tio- .
“sobrina). :

Historia clinica:

| Embarazo: madre

]
primigesta, sin |
“antecedentes. :

' Parto: vaginal con |
- forceps. :
PN:3.25kg |



Ingreso al 5to dia de vida

Antropometria: C  Signos vitales:

Examen fisico: Eximenes:




RN episodios
recurrentes de |
hipoglicemia

Evolucion

P e e ]

Tto glucosa EV
15mg/kg/min + bolog
SOS + LM SNG.

C/vez que se intenta
J glucosa EV



Hiperinsulinemia hipoglucémica persistente

N _ infantil
Fisiopatologia Adenoma focal

* +comun en colay cuerpo

« Anomalias en la secrecion de * solitario o multifocal,

: . : : : 1
: * Liberacion inapropiada de insulina. | | |

| | |
: | | |
! insulina : : * muy pequeio para identificarlo :
: | | |
I | | |

| | |

e Mecanismos sensores de glicemia porimagen,
I cél prod de insulina.
L o e e e e e e e e e ———— I |
Clinica Tratamiento

 Nacimiento 2 18 meses. * Glucagén 1 glicemia.

* Diazdxido, octedtridoy NFD{,
insulina.

* Pancreatectomia 95%

 Desarrollo de DMy def.
pancreatica exocrina.

* St persistentes de hipoglicemia.

alivian sintomatologia.

I
I I
I I
: |
: -
B Glucosa EV y alimentacion ||
I
: |
. |
I'*  Aumento excesivo de peso. |
I

I

Abramowski, A., Ward, R. & Hamdam A. (2020) Neonatal hypoglycemia. Recovered from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537105/



Evolucion




Table 13.1. Insulin:Glucose Ratios for the Infant

Sample No.

10

11

Blood Glucose
(mg/dL) (mmol/L)
27 (1.5)

44 (2.4)

29 (1.6)
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44 (2.4)

Insulin Concentration
(mcU/mL)

19.6
33.6
30

19.4
26.5
70.5
39.5
69.2
26

62.5

135.4

Discusion

Insulin:Glucose

ratio

0.73

0.76

1.03

0.69

0.49

2.35

1.36

1.87

0.65

1.52

3.08

Diagnastico

- Hipoglicemia refractaria.

- Rapido aumento de
peso

- Resol sintomatologia
con glucosa + lactancia.

- Relinsulina:glucosa >0.4
con normo e
hipoglicemia



Pancreas humano

Insulina

Mantzoros, C. & Shanti, S. (2020) Insulin Action. Recovered from: - i

"®a®

https://www.uptodate.com/contents/insulin-action

Islote de
Langerhans

Insulina

Glucosa

© 2001 Terese Winslow (assisted by Lydia Kibiuk)



Octeotride

* Analogo de
somatostatina.

Hipotélamo

e SST: péptido regulador

e Reduce la secrecion de
insulina.

Glandula suprarrenal

Liddle, A. (2020) Physiology of somatostatin and its analogues. Recovered from:
https://www.uptodate.com/contents/physiology-of-somatostatin-and-its-analogues



Insulina y eje hipotalamo hipofisiario adrenal

* Eje HHA = movilizacion de
energia en condicion de
hipoglicemia.

Hipotélamo

 “epinefrinay glucagon
 Jinsulina

* Incrementa produccion
endogena de glucosa.

Glandula suprarrenal

Montoya, D. & Gonzalez, D. (2012) Repercusiones del eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal
en el metabolismo de la glucosa. Acta Médica Grupo Angeles. Volumen 10, No. 4.



Conclusiones
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