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CASO 1 
 

Paciente sexo femenino de 27 años de edad, técnico en enfermería, con Enfermedad Renal 

Crónica, de etiología no precisada, en hemodiálisis desde 2016. Además HTA e 

hiperparatiroidismo secundario. Usuaria de cinacalcet 90 mg., ác.fólico 5 mg., EPO 4000 

UI semanales y Venofer 100 mg quincenal. Candidata a trasplante renal.  

Sin otros antecedentes personales o familiares de importancia.  

Historia obstétrica: G2P1A1, sin DMG o macrosomía. 

Cuadro actual se inicia 6 meses previos a su consulta con episodios de lipotimia, asociados 

a sudoración y nauseas. No refiere compromiso neurológico. En varios de ellos se confirma 

glicemia capilar menor a 50 mg/dl, que responden a protocolo institucional para 

hipoglicemia. Concomitantemente presenta baja de peso de aproximadamente 8 kilos.  

Consulta a endocrinólogo quien inicia estudio: TTOG con glicemia de ayuno de 75 y 

postcarga de 85 mg/dl (con insulinemias de 7.5 y 30.2 uUI/ml, respectivamente), HbA1c 

4.8% y cortisol normal.  

Por sospecha de insulinoma se solicita TAC de abdomen y test de ayuno. Las imágenes no 

muestran lesiones pancreáticas y el test de ayuno se suspende a las 24 horas por molestias 

generales de la paciente sin evidenciar hipoglicemia clínica. 

Solicita segunda opinión, realizándose monitoreo continuo de glicemia (free style libre), el 

que revela glicemia promedio de 55 mg/dl, y se miden parámetros en episodio de  

 



 

hipoglicemia espontánea. En esa oportunidad la glicemia es de 52 mg/dl, con péptido C de 

8.7 ng/ml, insulinemia de 10.2 uUI/ml y cortisol de 15 mcg/dl. 

Para descartar insulinoma se realiza endosonografia la cual es informada como normal. 

Se plantea como diagnóstico Hipoglicemia secundaria a Enfermedad Renal Crónica, 

indicándose alimentación fraccionada y suspensión de cinacalcet. 2 semanas después de 

esta medida la paciente refiere mejoría significativa de su sintomatología. 

Se presenta caso a reunión para discutir estudio y diagnósticos diferenciales. 
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