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esfuerzo de nuestros alumnos se plasme en un instrumento útil para la discusión
y análisis, como deseamos que represente este libro.

Los casos clínicos han sido revisados cuidadosamente por los editores. Quere-
mos agradecer a todos los participantes el tiempo dedicado a cada caso clínico
y la oportunidad que nos dan de compartir su experiencia clínica.

XXI



XXII (Prefacio)Casos clínicos en endocrinología



Sección I
Diabetes

Sección I. Diabetes





E
di

to
ria

l A
lfi

l. 
F

ot
oc

op
ia

r 
si

n 
au

to
riz

ac
ió

n 
es

 u
n 

de
lit

o.
�

1
Hipoglucemia y obesidad

Eugenia Campos Barrera, Erika Karina Tenorio Aguirre,
Teresa Araceli Tello Mendoza, Julio César Roberto Mayorga

Camargo, Alma Vergara López

INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad fácil de diagnosticar cuando se presentan
los síntomas clásicos descritos como poliuria, polidipsia, ataque al estado general
y pérdida de peso. Sin embargo, durante meses e incluso años puede pasar inad-
vertida, pues el enfermo se encuentra asintomático, o bien puede manifestarse en
forma de cuadros de debilidad, ansiedad y apetito intenso, que a veces no son in-
terpretados por el paciente como episodios de hipoglucemia y solamente los re-
suelve con ingestión de alimentos.

En otros casos, los cuadros de hipoglucemia son severos y obligan al paciente
a buscar atención médica. El estudio de estos casos con frecuencia se desvía a la
búsqueda de hipoglucemia, sin tomar en cuenta el disinsulinismo de las etapas
iniciales de la diabetes mellitus. En México, tomando en cuenta la alta prevalen-
cia de los trastornos de la tolerancia a la glucosa en nuestra población, la diabetes
mellitus debe ser el primer diagnóstico que debemos descartar en un adulto que
presenta cuadros de hipoglucemia.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente del sexo masculino de 52 años, casado, originario y residente del Distri-
to Federal y empleado federal como ocupación. Tiene los siguientes antecedentes
heredofamiliares de importancia: madre hipertensa y cuatro hermanos con obesi-
dad.
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Habita en una casa con todos los servicios intradomiciliarios y extradomicilia-
rios; su alimentación se resume de la siguiente forma: carne 5 veces por semana,
pollo 2 veces por semana, pescado 1 vez al mes, verdura 1/7, fruta diariamente
con 7 raciones al día, tortillas 10 piezas al día, pan 4 porciones al día, jugos 250
mL al día, refresco 600 mL al día. Tabaquismo ocasional e ingiere de 1 a 2 L de
cerveza cada fin de semana desde hace 18 años.

Entre sus antecedentes patológicos sólo destaca un traumatismo craneoence-
fálico en diciembre de 2005 sin complicaciones. Niega padecimientos crónico–
degenerativos. La historia de su afección actual se inicia un mes antes de su ingreso
al hospital, cuando presenta, durante la madrugada mientras dormía, un episodio
de diaforesis profusa, lenguaje incoherente e incongruente y debilidad generali-
zada; es transportado por sus familiares al servicio de urgencias.

En el trayecto presenta pérdida del estado de alerta en dos ocasiones, con recu-
peración parcial (somnolencia y alteraciones del lenguaje). En su ingreso a ur-
gencias se encuentra con somnolencia y glucosa de 33 mg/dL. Se trata con dex-
trosa a 50%, con lo que presenta remisión de los síntomas, por lo que se da de alta
del servicio. Posteriormente presenta varios eventos similares, sin predominio de
horario, sólo relacionados con ayuno, los cuales mejoraron tras la ingesta de ali-
mentos. Se remite a nuestro servicio para su valoración. En la exploración física
inicial presenta peso de 85 kg, talla de 1.62 m, IMC de 32, TA de 120 /80 mmHg,
FC de 88, FR de 20 x minuto y 36 �C de temperatura.

Sin facies características, alerta, cooperador, lenguaje adecuado, funciones
mentales superiores conservadas, funciones motoras y sensitivas normales, refle-
jos osteotendinosos normales, reflejos patológicos ausentes, signos meníngeos
negativos y nervios craneales sin alteración.

Cráneo sin exostosis ni hundimientos, pupilas de 2 mm con respuesta simétri-
ca a la luz, conjuntivas normales, mucosa oral húmeda, faringe normal y caries
en varias piezas dentales.

Cuello con acantosis leve, fibromas blandos en cuello, tiroides palpable nor-
mal en tamaño y consistencia, sin adenomegalias, tórax normolíneo, ruidos respi-
ratorios normales y ruidos cardiacos rítmicos, sin agregados. Abdomen globoso
a expensas de panículo adiposo, sin otras alteraciones. Miembros pélvicos sin
edema y pulsos simétricos.

Resultados de laboratorio

Glucosa de 78 mg/dL, BUN de 11 mg/dL, creatinina de 1 mg/dL, calcio de 8.3,
albúmina de 3.7, fósforo de 4.7, magnesio de 2.3, BT de 1.4, AST de 34, ALT de
25, FA de 71, leucocitos de 6 840, HB de 17.7 g/dL, VCM de 94, CMHC de 32,
plaquetas 156 000, sodio de 128 mEq/L, potasio de 3.6 mEq/L, colesterol de 200
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Cuadro 1–1. Prueba de ayuno de 72 h

Tiempo Glucosa (mg/dL) Insulina (UI/L) Péptido C (pmol/L)

Basal 115 42 6 620

+40 h 74 –– ––
+44 h 54 2.4 536
+48 h 50 4.2 761

+50 h 49 4.2 761
+52 h 34 2 530

mg/dL, HDL de 31, LDL de 87, ACTH de 24.4, cortisol de 477 pmol/L, GH de
425 e IGF–1 de 94. Se realizó prueba de ayuno de 72 h y los resultados se mues-
tran en el cuadro 1–1.

Se descarta insulinoma con la prueba de ayuno y se decide realizar curva de
tolerancia a la glucosa de 5 h para descartar alteración en el metabolismo de car-
bohidratos. Los resultados se muestran en el cuadro 1–2.

Con base en los resultados de glucosa, insulina y péptido C de la curva de tole-
rancia a la glucosa de 5 h, se diagnostica diabetes mellitus con hipoglucemia se-
cundaria a disinsulinismo y se inicia tratamiento con dieta de acuerdo con su peso
ideal, fraccionada y baja en carbohidratos simples.

Durante su evolución, el paciente bajó 6 kg de peso y no ha presentado nuevos
episodios de hipoglucemia. Continúa en vigilancia en el servicio para el control
de la diabetes mellitus.

DISCUSIÓN

Los desórdenes hipoglucémicos se clasifican, dependiendo de su momento de
presentación: de ayuno (mayor de 8 h) o posprandiales. El paciente acude por hi-
poglucemia de ayuno; el primer diagnóstico a excluir es el insulinoma.

Cuadro 1–2. Curva de tolerancia de glucosa de cinco horas

Tiempo Glucosa (mg/dL) Insulina (UI/L) Péptido C (pmol/L)

Basal 86 30 5 380
1 hora 216 –– ––
2 horas 240 49 6 620
3 horas 90 –– ––

4 horas 59 22 2 353
5 horas 68 9 104
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Descartamos éste al evidenciar una relación insulina–glucosa de 0.05 en el
momento de la hipoglucemia; además, la insulina tuvo un comportamiento fisio-
lógico durante las horas de ayuno. Con las mediciones de hormonas contrarregu-
ladoras en cifras normales descartamos hipoglucemia por déficit hormonal. El
paso a seguir en nuestro abordaje fue realizar curva de tolerancia a la glucosa de
cinco horas, para desechar alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos
como causa de la hipoglucemia. La curva mostró hiperglucemia en rangos de dia-
betes, lo cual cambió las posibilidades diagnósticas. La hipoglucemia diabética
puede presentarse aun antes de la evidencia franca de diabetes en la CTGO, o bien
cuando ya está establecida. Se debe a la respuesta asincrónica y exagerada de se-
creción de insulina en respuesta a la ingestión de glucosa. Esperamos un pico de
insulina después de dos horas de ingestión de glucosa, con hipoglucemias gene-
ralmente tardías (después de cuatro horas).

Nuestro paciente, si bien no presentó cifras absolutas de hipoglucemia, tuvo
síntomas neurovegetativos, niveles elevados de insulina basales a los 120 y a los
240 min de la CTGO de 5 h, lo que condiciona hipoglucemias al final de la prue-
ba. Esto produce alteración en la función de la célula beta con hipersecreción tar-
día, debido a la pérdida de la primera fase de secreción de insulina, con una se-
gunda fase con niveles muy altos de insulina. Estos trastornos se observan desde
fases iniciales en la historia natural de la enfermedad, registrándose incluso en
sujetos no diabéticos con una fuerte carga genética de diabetes. Este aumento de
secreción de insulina en el posprandio es causa de hipoglucemias posprandiales
tardías (disinsulinismo).

Además, en este paciente es importante destacar el antecedente de la ingestión
alcohólica, ya que esto pudo disminuir la reserva hepática de glucosa en el ayuno
y haber contribuido a su síntoma inicial: hipoglucemia de ayuno.
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