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Se reportan 5 casos de hipoglucemia severa ocurridas en pacientes adultos con diabetes que
requirieron hospitalizacién en un hospital publico (Hospital Centenario, Provincia de Neuquén)
en el lapso de un afio. Destaca que se trata en todos los casos de complicaciones secundarias
al uso de farmacos para la diabetes, algunos de los cuales fueron promocionados como mas
seguros en cuanto a su perfil hipoglucemiante comparado los medicamentos mas
ampliamente utilizados, como son la Insulina NPH, las biguanidas y sulfonilureas. En varios de
los casos descriptos no se indentificaron alteraciones que expliquen una mayor sensibilizacidn
al fdrmaco (como infecciones o alteracién en la funcidn renal), y en ninguno de los casos se
identificaron errores de prescripcién ni de administracién. El objetivo es alertar al equipo de
salud y a los pacientes acerca de los potenciales riesgos y sensibilizar sobre la importancia de la
farmacovigilancia.

Caso 1: Paciente femenino de 40 afios con diagnodstico de Diabetes tipo 1, proteinuria sin falla
renal, medicada con insulina Glargine 26 U/dia.

Luego de administrarse su dosis habitual de insulina Glargine es encontrada inconsciente por
familiar en domicilio. Se llama a servicio de emergencias que constata glucemia capilar de 27
mg/dl y deterioro del sensorio. No se encuentran accesos venosos periféricos, y durante el
traslado hacia el hospital presenta paro cardiorespiratorio con actividad eléctrica sin pulso
(AESP). Recibe reanimacion precoz y al llegar al hospital se coloca via central con
administracién de dextrosado hipertdnico, mientras recibe maniobras de RCP avanzado y
adrenalina. Luego de 6 minutos con AESP recupera pulso y se mantiene hemodinamicamente
estable sin necesidad de continuar con inotrépicos. En laboratorio se objetiva funcién renal
normal, y se descartan infecciones. Queda internada en total por 5 dias y es dada de alta sin
secuelas neuroldgicas. La paciente niega haberse realizado correcciones con insulina rapida,
haber realizado ayuno y se descartan procesos infecciosos u otros factores predisponentes. Se
interpreta el cuadro como hipoglucemia severa casi-fatal por insulina glargine en dosis
habituales para la paciente.

Al alta se gestiond e hizo entrega de una ampolla de Glucagdn para uso intramuscular como
antidoto para casos de hipoglucemia severa para la paciente y para el servicio de guardia de
emergencias del hospital dada la marcada dificultad para conseguir accesos venosos
periféricos que ella presenta.
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Caso 2: Paciente masculino de 76 afios con diabetes tipo 2, medicado con insulina degludec 20
U/dia. Hipertension arterial, enfermedad de Parkinson medicado con enalapril 10 mg/diay
Levodopa-Benserazida 1/2 cada 12 hrs, anemia por la que recibio hierro. Cancer préstata en
tratamiento hormonal. Cirugia de cadera recientemente operada y dado de alta con tramadol
gotas y rivaroxaban 10 mg/dia.

Presenta en su domicilio hipoglucemia severa con deterioro del sensorio, requiriendo infusidn
prolongada de altas dosis de desxtrosado hiperténico endovenoso. Se descartan infecciones,
trombosis, falla renal y errores de medicacion. Permanece hospitalizado por 72 hrs y es dado
de alta sin secuelas neuroldgicas. Se interpreta el cuadro como hipoglucemia severa casi fatal
por insulina degludec en dosis habituales para el paciente.

Caso 3: Paciente masculino de 85 afios con diabetes tipo 2, medicado con Metformina 850
¢/12 hrs, 60 mg/dia Gliclazida. Ademas hipertensidn arterial, Hipotiroidismo, Deterioro
Cognitivo Crénico leve y rigidez generalizada, cirugia reciente por fractura de cadera izquierda.
Escaras por decubito multiples y profundas en curacién con parche de hidrocoloide y con
sistema de presion negativa continua en tratamiento con amoxicilina-clavulanico y
trimetoprima sulfametoxazol via oral. Recibe ademds Levotiroxina 100 ugr dia Esomeprazol,
Valsartan, Carvedilol e Hidroclorotiazida.

Se acudio por pedido de ambulancia al domicilio objetivandose deterioro del sensorio, con
glucemia capilar de 45mg/dl. Recibiol glucosado hiperténico al 50% y goteo de Dextrosa al 5%.
Persiste con valores de 40mg/dl. Se decidid internacion donde debid continuar con goteo
permanente de Glucosado Hipertdnico al 10% durante 48 horas y luego al 5% por 48 horas
mas. En internacién presento lenta mejoria de su status neurolégico y general, con
recuperacion a su estado basal sin secuelas. Permanece internado 9 dias. Presenta retencion
aguda de orina requiriendo colocacién de sonda vesical. Cultivos bacterianos negativos.
Laboratorio con urea 44 mg/dl y creatinina 1,24 mg/dI. Se interpreta el cuadro como
hipoglucemia severa y prolongada por combinaciéon de Gliclazida y Metformina en dosis
habituales para el paciente, posiblemente influenciada por infeccién de partes blandas.

Caso 4: Paciente masculino de 92 afios, con antecedentes personales de diabetes tipo 2,
medicado con metformina, sitagliptina y liraglutide, hipertension arterial, y 3 episodios de
accidentes cerebrovascular. Cirugia de fractura lateral de cadera. Fue dado de alta y al mes
presenta hipoglucemia severa con deterioro del sensorio, glucemia capilar de 22 mg/dl. En
laboratorio se objetiva falla renal (urea 92 mg/dl y creatinina 2,01 mg/dl). Pese a goteo de
dextrosado hiperténico y normalizacion de los valores de glucemia plasmatica el paciente
persiste en coma, sin respuesta a estimulos. A las 24 hrs presenta paro cardio-respiratorio y
fallece.

Se interpreta el cuadro como hipoglucemia severa y prolongada por combinacién de
metformina, sitagliptina y liraglutide en contexto de falla renal.

Caso 5: Paciente masculino de 91 afios, diabético tipo 2 en tratamiento con metforminay
glimepirida. HTA sin tratamiento. Operado de colecistectomia y peritonitis apendicular. Cancer
de via biliar con colocacidn de stent biliar. Se encontraba en tratamiento por infeccién urinaria
por Klebsiella pneumoniae sensible, con Amoxicilina-Acido clavulanico desde 5 dias previos al
evento.

Se interna por hipoglucemia sintomatica con deterioro del sensorio y glucemia de 35 mg/dl
que revierte con dextrosado hipertdnico endovenoso pero queda dependiente de goteo



continuo por 24 hrs para mantener estables sus valores de glucemia. Presenta en laboratorio
leve falla renal crénica con urea de 78 mg/dl y creatinina de 1,76 mg/dl. Requiere sonda vesical
transitoria por retencién aguda de orina. Es dado de alta 6 dias mas tardes sin secuelas
neurolégicas. Se interpreta el cuadro como hipoglucemia severa por combinacién de
metformina y glimepirida en contexto de infeccién y falla renal.

Discusion:

Se describen cinco casos que requirieron hospitalizacidn en un Hospital de mediana
complejidad en el periodo de un afio a causa de hipoglucemia por causa farmacoldgica.

Cuatro de los casos ocurrieron en adultos mayores de 75 afios con diabetes tipo 2 y uno de los
casos en una mujer joven de 40 afios con diabetes tipo 1.

Entre los agentes causales se encuentran farmacos tradicionales incluidos en el Formulario
Terapéutico Provincial como Metformina asociada a Sulfonilureas como Gliclazida o
Glimepirida y nuevos farmacos como Liraglutide, Sitagliptina, Insulina Glargine e Insulina
Degludec.

En dos de los casos se identificaron posibles causas predisponentes o sensibilizantes a la accién
de los farmacos como infecciones y falla renal. En ninguno de los casos se traté de errores de
administracion.

La severidad de la hipoglucemia medida en términos del dosaje capilar o en sangre periférica
fue de entre 22 mg/dl (el mas bajo) hasta 45 mg/dl (el méas elevado). La duracién de la
hipoglucemia fue en general de menos de un dia, pero en uno de los casos requirié goteo
continuo de dextrosado hipertdnico por 24 hrs, en otro por 48 hrs y en otro por 96 hrs.

Entre las complicaciones, todos presentaron alteracidn del sensorio, llegando en algunos casos
a tratarse de coma farmacoldgico. Tres de los casos presentaron retencién urinaria requiriendo
sondaje vesical transitorio. Dos de los cinco casos presentaron paro cardiorespiratorio, siendo
uno de los dos exitosamente reanimado y el otro no. De los cuatro sobrevivientes, ninguno
quedod con secuelas.

El verdadero riesgo de eventos adversos a fdrmacos no se obtiene de los estudios controlados
randomizados, ya que en la mayoria de los casos estos estudios estan disefiados para
demostrar eficacia, con tiempos de seguimiento mas cortos y poblacién altamente
seleccionada. Al utilizarse los nuevos farmacos en contextos de la vida real y por tiempo mas
prolongado aparecen mayor cantidad de eventos y otros que no fueron adecuadamente
identificados en estudios controlados randomizados. La evaluacién del equipo de salud
(médicos, nutricionistas, enfermeros) asi como la intervencién farmacéutica y la capacitacién
al paciente y su entorno son fundamentales para reducir el riesgo de hipoglucemia y poder
actuar rdpidamente ante situaciones de emergencia. La notificacidn por sistema de
farmacovigilancia es imprescindible para identificar el verdadero riesgo asociado al uso de
farmacos.
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