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Estudio de caso

Hipoglicemia persistente, como manifestacion inicial de una
pancreatitis aguda grave. Reporte de un caso
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Introduccioén: La mayoria de los pacientes que cursan con pancreatitis aguda (PA) presentan un cuadro leve, solo el 15
al 20% de los casos desarrolla un cuadro severo. Dentro de las manifestaciones iniciales poco frecuentes de este ultimo
grupo, se describe la presencia de hipoglicemia. Presentamos un caso de hipoglicemia persistente en contexto de una
PA grave. Caso clinico: Hombre de 53 afos, antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 insulino
requiriente. Es trasladado al servicio de urgencia (SU) por caida a nivel en domicilio, asociado a compromiso de con-
ciencia y dificultad respiratoria. Familiares refieren cuadro de dos dias de evolucion, de compromiso del estado general
y diarrea. Ingresa al SU en Glasgow 8, con hipotension arterial, llene capilar mayor a 5 segundos y dificultad respiratoria.
Se objetivan episodios hipoglicemia severa reiterados, pese a la infusion contintia de solucion glucosada. Se inicia aporte
de volumen y vasopresores, sin respuesta clinica favorable. Ante deterioro progresivo del nivel de conciencia se decide
manejo avanzado de via aérea. Laboratorio de ingreso muestra hiponatremia moderada, glicemia en 42 mg/dL, elevacion
discreta de parametros inflamatorios con funcion renal conservada. Se optimiza volemizacién y cobertura antibiotica
por sepsis de foco no precisado. Evoluciona oligurico con hipoglicemia severa recurrente tras suspension de solucion
glucosada; requiere inicio de segunda droga vasoactiva e instalacion de monitor de gasto cardiaco. En laboratorio de
control destaca, acidosis metabdlica, falla renal y amilasa en 1302 U/L, sin disponibilidad de lipasa. Se realiza ecografia
abdominal por radidlogo experto, evidenciando vesicula biliar con abundantes calculos en su interior. Tomografia de
abdomen y pelvis muestra signos de colecistitis aguda y PA Balthazar C con signos de necrosis, compatible con PA
grave litidsica. Durante estadia en unidad de cuidados intensivos requiere soporte ventilatorio, hemodinamico y terapia
reemplazo renal continua inicial. Tras nueve dias de ventilacion mecénica se logra extubacion exitosa. Discusion: La
pancreatitis aguda severa, se define a partir de la presencia de complicaciones locales o sistémicas, asociado a falla
multiorganica persistente por mas de 48 horas. En las distintas series, se describe la presencia de hiperglicemia como
manifestacion de una PA; relacionado al compromiso de pancreas exocrino. Por el contrario, la hipoglicemia no es una
condicion prevalente en esta patologia. Sabemos que la hipoglicemia en el paciente critico se asocia a mayor mortalidad.
Los mecanismos de hipoglicemia en PA no estan del todo descritos, se enmarca generalmente en contexto de sepsis
concomitante, sin embargo teorias postulan que podria estar asociada a la disminucion en la produccion de glucagén
por células alfa pancreaticas. Si bien es necesario aclarar dichos.



