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186 - HIPOGLUCEMIA FACTICIA ASOCIADA A POLICITEMIA VERA
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Resumen

Introduccion: El diagndstico de hipoglucemia en el no diabético se basa en la triada de Whipple:
glucemia venosa (GV) < 55 mg/dl, sintomas de hipoglucemia y mejoria de estos con la normalizaciéon
de la glucemia tras administracion de glucosa. Ante hipoglucemia asintomética, debemos sospechar
hipoglucemia facticia (HF).

Caso clinico: Mujer de 78 afos que ingresa por hipoglucemias asintomaticas en analiticas en su
centro de salud, con GV de 42 mg/dl en enero y 28 mg/dl en febrero de 2019, en este ultimo caso con
insulina y péptido C no suprimidos (3,2 pU/ml y 1,94 ng/ml). La paciente disponia de glucémetro,
presentando glucemias capilares en domicilio > 75 mg/dl. Al ingreso, se detecté hemoglobina de
18,7 g/dl, presente en las analiticas previas. Durante la hospitalizacion, se mantuvo asintomatica, sin
detectar hipoglucemias en la glucemia capilar ni venosa. Se realizé test de ayuno, observando una
disminucion de insulina y péptido C y elevacion de betahidroxibutirato en ausencia de
hipoglucemias, confirmando una respuesta normal al ayuno. Se comprobd que el procesamiento de
la muestra en el centro de salud se realizaba dos horas después de su extraccion, mientras que era
inmediato en el hospital, sospechando la posibilidad de HF por el aumento del consumo de glucosa
por los eritrocitos en la muestra. Para demostrarlo, se determino la GV en un tubo con heparina de
litio procesado inmediatamente, un tubo seco gel procesado tras dos horas y un tubo con fluoruro de
sodio inhibidor de la glicolisis, con resultados de 76 mg/dl, 41 mg/dl y 67 mg/dl respectivamente.
Con ello, se confirm6 HF por interferencias en la determinacién de glucosa por aumento del
consumo. Posteriormente, se objetivo una mutacion de V617F en el gen JAK2 compatible con
policitemia vera.

Discusion: Ante hipoglucemias asintomaticas asociadas a discrepancias entre GV y capilar o segin
el procesamiento de la muestra, se debe sospechar HF y buscar interferencias de laboratorio
evitando otros estudios diagndsticos.



