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Utilizacion de octreotide en un paciente con hipoglucemia refractaria

secundaria a glibenclamida: reporte de un caso
Use of octreotide in a patient with refractory hypoglycemia secondary to glibenclamide: a case
report
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INTRODUCCION: La ingesta de dosis toxicas de sulfonilureas puede desencadenar hipoglucemia
refractaria a pesar del tratamiento con dextrosa. Ante dicho escenario puede emplearse glucagon y
octreotide. Este ultimo es un analogo de la somatostatina de larga duracion que reduce la secrecion de
insulina por parte de las células beta pancreaticas. Presentamos el caso clinico de un paciente con
hipoglucemia refractaria secundaria a la ingesta intencional de glibenclamida en el cual se empled
octreotide con respuesta favorable.

CASO CLINICO:
Hospital zonal Centro Nacional de Intoxicaciones
« &, 17 afios © 24 horas de latencia

* MC: deterioro del sensorio y convulsiones «  Seinicia octreotide 100 pg SCT
* Glucemiainicial 16 mg/dl * *  Glucemia de 136 mg/dl que sostiene en

Se le administra glucosado hipertonico, el tiempo
hidrocortisona y glucagén con escasa * Recupera el sensorio completamente
respuesta.

« Complementarios: ‘

v' TAC de encéfalo y abdomen: normales
v' PL: sin hallazgos patolégicos
* Inicia ceftriaxona + aciclovir

Posterior al tratamiento se constata que habia
ingerido 20 comp. de glibenclamida de 5 mg
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Figura 1. Mecanismo de accion de los antidotos de las sulfonilureas
(adaptado de Dougherty P et al., 2010)

CONCLUSIONES: De acuerdo con bibliografia disponible, la utilizacion de octreotide reduce el nimero de
episodios de hipoglucemia y requerimientos de dextrosa en pacientes que han ingerido dosis toxicas de
sulfonilureas. Es necesario tener un alto nivel de sospecha diagndstica en pacientes con hipoglucemias
refractarias de causa desconocida y ofrecer la utilizacion de octreotide por su baja incidencia de efectos
adversos y comprobada utilidad clinica.




