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LA HIPOGLUCEMIA COMO REACCION
ADVERSA A LA INSULINA A TENER
EN CUENTA

HYPOGLYCEMIA AS AN ADVERSE
REACTION OF INSULIN TO BE TAKEN
INTO ACCOUNT

Jorge Marko A. Benitez Peche'

Sr. Editor. La hipoglucemia es una reaccion adversa
medicamentosa (RAM) frecuente durante la terapia con
insulina en pacientes diabéticos que aparece descrita en las
fichas técnicas de los laboratorios fabricantes. Que se
sustenta por la extensién de su mecanismo de accién en la
regulacion del metabolismo de la glucosa principalmente. Y
entre los factores, asociados a la condicién del paciente, para
el aumento del riesgo de hipoglucemia son la insuficiencia
renal e insuficiencia hepatica”. Ambas condiciones ademas
de otras como: diabetes de larga data, malnutricién, cancer
activo, insuficiencia cardiaca congestiva y la edad,
contribuyen al riesgo de producir hipoglucemia®. A pesar de
ello, no estan descritas como advertencia y/o precaucién en
todas las fichas técnicas de la insulina humana en el manejo
de dosis. Aunque es dificil establecer la frecuencia de la
hipoglucemia por tratamiento con insulina humana como
efecto colateral en el Hospital Regional Lambayeque dado por
la débil notificacién de RAM, sin embargo, se cuenta con datos
de la Agencia Europea de Medicamentos, en donde hasta
octubre del 2016 se han notificado en dicha regiéon 3 473
casos de hipoglucemia por el uso de insulina humana, de los
cuales 1,6 % fueron fatales, 0,7 % resueltas con secuelas,
resueltas y recuperadas 56 % y 23 % desconocidas. En
funcién a la gravedad, se estima que las tasas mas altas de
hipoglucemia severa tanto en Diabetes Mellitus tipo 1y 2 se
detectan en América Latina, Oriente Medio y Sudeste
Asiatico®.

Se presenta el caso de un varon de 46 afios de edad, con
antecedentes de hipertension arterial (HTA) y diabetes
mellitus Il (DM 2), que a un mes antes de su ingreso presenta
fiebre, hiporexia y malestar general sin ningin hallazgo
relevante en los examenes realizados en su ciudad de origen,
continuan los signos y sintomas procediéndose a su ingreso
hospitalario el 25/10/2016, por dolor abdominal, fiebre,
nauseas, vomitos e hiporexia; al examen fisico se encuentra
ictericia y edema generalizado. En la ecografia abdominal se
evidencia multiples abscesos hepaticos. Se inicia tratamiento
antibiético con imipenem y metronidazol endovenoso (EV)
con leve mejoria, con los parametros alterados de glucosa
174 mg/dL, hemoglobina 8,6 mg/dL, transaminasas TGO
(aminotransferasa de aspartato) 214 U/L y TGP
(aminotransferasa de alanina) 228 U/L y albumina 2,1 mg/dL.
Debido a valores elevados de glucemia (212 mg/ dL), se inicia
tratamiento con insulina humana NPH a 12Ul y 6 Ul a las 8
a.m. y 8 p.m., respectivamente; corrigiéndose los valores de

glucemia a 128 mg/ dL. Ese mismo dia hace hipoglucemia
severa con valores de glucemia 25 mg/ dL por la mafana,
presentando convulsiones y pérdida de la conciencia. Se
corrige la hipoglucemia de forma inmediata con dextrosa al
33% EV de inicio, diazepam 5 mg y dextrosa al 10 % goteo EV,
con recuperacion progresiva de la conciencia y de glucemia.
Se ajusta la dosis de Insulina humana NPH y se contintia con
el tratamiento antibiotico. El paciente evoluciona
favorablemente, con HTAy DM2 contraladas, y programacion
de cirugia para el proceso hepéatico siendo dado de alta el
26/11/2016.

Se puede atribuir la hipoglucemia principalmente a fallas en el
ajuste de dosis de insulina, sin dejar de lado los factores de
riesgo y ademas puede ocurrir hipoglucemia cuando el cuadro
que condujo al aumento de la glucemia es una infeccion y ésta
se va resolviendo y a la par no se ajusta la dosis del
tratamiento con insulina. La hipoglucemia presentada en este
paciente es una RAM causada por insulina, la cual afecta la
funcién de los érganos tales como el cerebro que, incapaz de
sintetizar y almacenar glucosa, es vulnerable ante la ausencia
marcada de glucosa. Esta baja de glucemia severa trae
ademas consigo el incremento del tiempo de hospitalizacion y
de los costos de estancia hospitalaria®.

Una RAM, es un efecto no deseado causado por un
medicamento y la Organizacion Mundial de la Salud definié
reaccion adversa como “una reaccion nociva y no deseada
que se presenta después de administrar un farmaco, a dosis
utilizadas habitualmente en la especie humana para prevenir,
diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar
cualquier funcion bilégica”. Este mismo organismo promueve
un constante seguimiento de los medicamentos
comercializados. En la misma linea el Ministerio de Salud
peruano obliga a los profesionales de salud notificar las
sospechas de RAM. Sin embargo, se sabe que sélo el 5% al
10% de las RAM se notifican, siendo por ello la sub-
notificacion de casos la principal limitacion de la notificacion
espontanea en el analisis de seguridad de los
medicamentos®.

Es importante, por ello, tener en cuenta el ajuste de dosis de
insulina humana ante la presencia de los factores asociados al
aumento del riesgo de hipoglucemia severa tales como
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, malnutricién,
cancer activo, infecciones concomitantes, dieta, edad y
diabetes de larga data. Notificar las RAM causada por insulina
que, a través de la notificacion espontanea, permitira conocer
los casos reales y la frecuencia de la hipoglucemia severa en
pacientes diabéticos con tratamiento de insulina humana,
para determinar el impacto de esta condicion en la salud
publica.

' Quimico Farmacéutico. Hospital Regional Lambayeque. Chiclayo,Pert.
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