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HIPOGLUCEMIA

• Mujer 41 años con schwannoma maligno recidivado

• Tratamiento paliativo

• Hipoglucemia recurrente 

• Glucemias entre 30-40 mg/dL

• Clínica  de neuroglucopenia

• Hipoglucemia de predominio nocturno



HIPOGLUCEMIA

• Paciente no diabética.

• Hipoglucemia que no responde a suero glucosado 10% ni 
a glucosmon.

• Precisa suero glucosado 50% y glucocorticoides (iv).
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HIPOGLUCEMIA: ETIOLOGÍA

GLUCOSA INSULINA PÉPTIDO C DIAGNÓSTICO

BAJA ALTA ALTO INSULINOMA

BAJA BAJA BAJO NITCH

BAJA ALTA ALTO ADO

BAJA ALTA BAJO INSULINA EXOGENA



HIPOGLUCEMIA: ETIOLOGÍA



IMMULITE COBAS

INSULINA
VR: 4-25  µU/ dL

147 <  2

PÉPTIDO C
VR: 0.8 – 4 ng/mL

0.17 0.25

IMMULITE COBAS

INSULINA
VR: 4-25  µU/ dL

118 <  2

PÉPTIDO C
VR: 0.8 – 4 ng/mL

0.15 0.10

GLUCEMIA 38 mg/dL

GLUCEMIA 42 mg/dL



HIPOGLUCEMIA: ETIOLOGÍA

¿Nos  encontramos  ante  un  falso  
resultado  por interferencia   

metodológica?



INTERFERENCIA METODOLÓGICA

¿Qué hacemos  desde el laboratorio cuando 
sospechamos una interferencia?

Reanalizar   con  el mismo método.

Diluciones seriadas.

Reanalizar  con un método diferente.



INSULINEMIA: INTERFERENCIA

INSULINA (µU/ dL)

Sin dilución 58

Dilución ½ 20

Dilución 1/4 19



IMMULITE COBAS

INSULINA
VR: 4-25  µU/ dL

147 <  2

PÉPTIDO C
VR: 0.8 – 4 ng/mL

0.17 0.25

IMMULITE COBAS

INSULINA
VR: 4-25  µU/ dL

118 <  2

PÉPTIDO C
VR: 0.8 – 4 ng/mL

0.15 0.10

GLUCEMIA 38 mg/dL

GLUCEMIA 42 mg/dL



INSULINEMIA: INTERFERENCIA

Causas de interferencia metodológica:

�Ac anti-insulina

�Ac heterófilos



INTERFERENCIA POR AC ANTI-INSULINA



INSULINEMIA: INTERFERENCIA

Causas de interferencia metodológica:

�Ac anti-insulina

Negativo

�Ac heterófilos



Ac captura

Ac conjugado

insulina

INSULINEMIA: INTERFERENCIA POR 

ANTICUERPOS HETERÓFILOS



INSULINEMIA: INMUNOENSAYO



INSULINEMIA: INTERFERENCIA POR 

ANTICUERPOS HETERÓFILOS

O BIEN

Ac heterófilos



INSULINEMIA: INTERFERENCIA POR 

ANTICUERPOS HETERÓFILOS

Los anticuerpos heterófilos son Ac humanos 
contra Ac de animal.

HAMA:  human anti-mouse antibodies



INSULINEMIA: INTERFERENCIA POR 

ANTICUERPOS HETERÓFILOS

Contacto con anticuerpos animal a través de:

�Tratamiento con Ac monoclonales
�Profesionales

�Mascotas



BLOQUEO CON SCANTIBODIES



INSULINEMIA: INTERFERENCIA POR 

ANTICUERPOS   HETERÓFILOS

Insulina
VR: 4-25  µU/ dL

58 µU/ dL

Insulina tras bloqueo con scantibodiesy
reprocesamiento 

<  2 µU/ dL



HIPOGLUCEMIA: ETIOLOGÍA

GLUCOSA INSULINA PÉPTIDO C DIAGNÓSTICO

BAJA ALTA ALTO INSULINOMA

BAJA BAJA BAJO NITCH

BAJA ALTA ALTA ADO

BAJA ALTA BAJO INSULINA EXOGENA





HIPOGLUCEMIA: ETIOLOGÍA

NITCH  (Nonislet cell tumor hypoglycemia) o
tumor  de células no β o

IGF-2-omas.

IGF : insulin-like growth factor



HIPOGLUCEMIA: NITCH

IGF II



HIPOGLUCEMIA: NITCH



HIPOGLUCEMIA: NITCH



HIPOGLUCEMIA: NITCH



HIPOGLUCEMIA: NITCH

Más cantidad IGF-2   y   más biodisponible



HIPOGLUCEMIA: NITCH

Cuándo  sospechar   un  NITCH:

� IGF-II total  elevada  pero

� IGF-II normal no lo excluye

Ratio IGF-II /IGF-I elevado



HIPOGLUCEMIA: NITCH



RESUMEN

� Schwannomaproductor de IGF-II anómala,  
responsable de la hipoglucemia.

� La elevación de insulinaera un falso resultadodebido a  
interferencia  por la presencia de anticuerpos heterófilos
en el suero  de la paciente.



CONCLUSIONES

� El conocimiento del método  utilizado y sus limitaciones,  
por parte de clínicos y analistas, es fundamental para 
interpretar resultados discordantes.

� El flujo de comunicaciónentre clínicos y analistas es la 
base para un trabajo eficiente y enriquecedor.
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