Cartas al Director

En nuestro paciente con PHP encontramos, ademas
de un hipotiroidismo de primer grado, concentraciones
bajas de testosterona con gonadotropinas normales, lo
que indica un hipogonadismo parcial. Creemos que hi-
potiroidismo e hipogonadismo son la expresién de una
resistencia hormonal variable en los tejidos periféricos,
frecuente en el PHP-Ia pero rara en el tipo Ib'°,

En nuestro caso, la ausencia de fenotipo de AHO nos
permite descartar un PHP-Ia o Ic. Sin embargo, no po-
demos determinar con claridad si corresponde a PHP-
Ib o II. Para diferenciarlos seria util la realizacién del
test de Ellsworth-Howard mediante la infusion de ace-
tato de teriparatida, determinando las concentraciones
de adenosinmonofosfato ciclico (AMPc) urinario basal
y tras la infusién®. En el PHP-Ib habria ausencia de
repuesta y en el PHP-II el AMPc aumenta. No dispo-
nemos en nuestro centro de la posibilidad de realizar
esta prueba. Sin embargo, creemos que la ausencia de
alteraciones 6seas compatibles con AHO, las cifras de
calcitriol normales y la resistencia plurihormonal
(PTH, TSH y gonadotropinas) nos hacen pensar que
nuestro paciente tiene un PHP-Ib.
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Hipoglucemia grave en una paciente
no diabética

Sr. Director:

Paciente de 47 afios que fue remitida a nuestro hos-
pital por una hipoglucemia grave. Entre sus anteceden-
tes personales podian sefialarse una intervencién por
insuficiencia venosa en extremidad inferior izquierda y
una talla baja que se habia atribuido a raquitismo en la
infancia. No tenia hipertension, diabetes mellitus, dis-
lipemia u otros antecedentes médicos ni quirdrgicos.
No habia tenido gestaciones y tenia un ciclo menstrual
normal. No presentaba hébitos téxicos ni tomaba trata-
miento de forma habitual. Nunca habia tenido ingresos
hospitalarios. En ese momento no trabajaba, vivia con
su hermano y mantenia una vida social y afectiva nor-
mal. Entre sus antecedentes familiares destacaban can-
cer de mama y diabetes mellitus tipo 2 en su madre,
fallecida hacia 8 meses.

Su hermano la habia encontrado en su domicilio in-
consciente y emitiendo “espuma por la boca”. Se avisé
a los servicios de emergencias, que objetivaron una
glucemia capilar de 22 mg/dl y administraron glucosa
por via intravenosa, con lo que la paciente recuperd la
conciencia. Posteriormente, en el servicio de urgencias
del hospital presenté dos nuevos episodios de pérdida
de conocimiento con movimientos tonicoclénicos ge-
neralizados, coincidiendo con cifras de glucemia capi-
lar de 30y 27 mg/dl, el primero de ellos confirmado
con glucemia en plasma venoso de 36 mg/dl. Ambos
episodios se revirteron al administrar glucosa intrave-
nosa. La paciente precisé perfusion de glucosa intrave-
nosa a dosis > 5 g/kg/dia para mantener la normoglu-
cemia durante 48 h.

A las 48 h del episodio hipoglucémico inicial, se
contactd con el servicio de endocrinologia. En ese mo-
mento, la paciente se encontraba afebril, normotensa,
consciente y orientada, colaboradora, bien hidratada y
perfundida. Su peso era de 39,3 kg; su talla, 143 cm
(indice de masa corporal, 19). No presentaba bocio, la
auscultacién cardiopulmonar y la exploracién abdomi-
nal eran normales, y en las extremidades inferiores
presentaba deformidad en varo de ambas tibias. El de-
sarrollo de caracteres sexuales secundarios era normal.
La paciente referia haber perdido 5 kg de peso en los
ultimos 3 meses previos al ingreso, lo que ella achaca-
ba a un aumento de actividad fisica. No referfa clinica
compatible con hipoglucemia previa al episodio que
motivo el ingreso.



Las determinaciones hormonales demostraron en ese
momento concentraciones normales de tirotropina, ti-
roxina libre, corticotropina, cortisol, somatotropina y
factor de crecimiento similar a la insulina I. No se de-
tectaron sulfonilureas en orina. Los anticuerpos antiti-
roideos y antiinsulinicos fueron negativos. El resto de
los resultados de las determinaciones hormonales se
resumen en la tabla 1.

Tras las primeras 48 h, la glucemia comenz6 a mejo-
rar espontdneamente y las necesidades de glucosa in-
travenosa fueron disminuyendo progresivamente. En el
quinto dia de ingreso, la paciente presentaba glucemias
preprandiales entre 80y 100 mg/dl, y no precisaba
aporte de glucosa intravenosa.

Se inform¢ a la paciente de la sospecha de hiperinsu-
linismo exdgeno con base en la evolucidn clinica (con
un curso abrupto y autolimitado de la hipoglucemia) y
los resultados analiticos. La insulinemia elevada junto
con las concentraciones de péptido C y proinsulina su-
primidas evidenciaba un hiperinsulinismo de origen no
end6geno. No obstante, la enferma negd taxativamente
la posibilidad de administracién de insulina exdégena
porque no disponia de ella en el domicilio. Se decidié
realizar test de ayuno, en el que no se produjeron hipo-
glucemias y la cetonemia capilar aumentd progresiva-
mente. Todo ello permitia descartar un hiperinsulinismo
end6geno. Por ello, la paciente fue valorada por el ser-
vicio de psiquiatria y, tras una prolongada entrevista,
reconoci6 haberse administrado el dia previo al ingreso
una pluma completa de insulina NovoMix 30® flexpen,
que conservaba en la nevera tras la muerte de su madre.
Reconocié intencién suicida y dnimo depresivo tras el
fallecimiento de su madre, a la que la paciente atendia y
administraba la insulina. De esta manera se diagnosticé
a la paciente de episodio depresivo mayor e hipogluce-
mia grave secundaria a administracién de insulina con
finalidad suicida. La familia se comprometi6 a acompa-
fiamiento y control de la medicacién, por lo que se ins-
tauré tratamiento antidepresivo y se remitié a la unidad
de salud mental para seguimiento.

El diagnéstico de hipoglucemia facticia por adminis-
tracién de insulina debe ser tenido en cuenta principal-
mente en personal sanitario o en familiares de pacien-
tes diabéticos. La ausencia de enfermedad psiquidtrica
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TABLA 1. Determinaciones hormonales

Tiempo transcurrido tras
Determinacién Valores el episodio hipoglucémico
en plasma normales inicial

a8h | 72n | 6dias
Glucemia (mg/dl) 65-110 69 164 104
Insulina (uU/ml) 3-30 78 23,5 4,32
Péptido C (ng/ml) 1,1-5 <0,1 1,47 1,31
Proinsulina (pmol/l) 6,4-9,4 <2 9 -
Betahidroxibutirato <44 0,49 - -

(mg/dl)

conocida previa al episodio no nos debe hacer descar-
tar la posibilidad de un intento de suicidio. La determi-
nacién hormonal en el momento del episodio hipoglu-
cémico es fundamental para llegar al diagndstico! y
evitar pruebas innecesarias al paciente y, como en este
caso, para permitir un abordaje psiquiatrico precoz. En
nuestra paciente, la insulinemia elevada junto con la
supresion de péptido C y proinsulina permitié diagnos-
ticar un hiperinsulinismo exégeno®?.
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