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Resumen: 

La mayoría de los casos de hipoglucemia en pacientes en diálisis se 

producen en diabéticos tratados con insulina en los que a la conocida 

disminución de la eliminación de la insulina se añade alguno de los 

siguientes factores: Reducción de la ingesta calórica (sobre todo en 

pacientes ingresados), Toma de algún fármaco con efecto 

hipoglucemiante: beta-bloqueantes, inhibidores de la ECA, haloperidol, 

clorpromazina, salicilatos, sulfonamidas, diisopiramida, propoxifeno o 

ácido para-amino-benzoico y Presencia de patología asociada que 

empeore la hipoglucemia: hepatopatía, malnutrición, alcoholismo. 
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HIPOGLUCEMIA EN PACIENTES EN HEMODIÁLISIS. 

La mayoría de los casos de hipoglucemia en pacientes en diálisis se 

producen en diabéticos tratados con insulina en los que a la conocida 

disminución de la eliminación de la insulina se añade alguno de los 

siguientes factores:  

-Reducción de la ingesta calórica (sobre todo en pacientes 

ingresados). 

-Toma de algún fármaco con efecto hipoglucemiante: beta-

bloqueantes, inhibidores de la ECA, haloperidol, clorpromazina, 

salicilatos, sulfonamidas, diisopiramida, propoxifeno o ácido para-

amino-benzoico. 

-Presencia de patología asociada que empeore la hipoglucemia: 

hepatopatía, malnutrición, alcoholismo. 

El uso de hipoglucemiantes orales produce sistemáticamente 

episodios de hipoglucemia en pacientes renales debido a la reducción 

del aclaramiento de estos fármacos, por lo que su uso está 

formalmente contraindicado. Incluso el empleo de glipizida o gliburide, 

de eliminación hepática, debe evitarse en hemodializados debido a la 

acumulación de metabolitos con efecto hipoglucemiante, aunque su 

efecto, a diferencia de lo que sucede con las sulfonilureas de primera 

generación, no se potencia por fármacos como las sulfamidas, 

salicilatos, fenilbutazona y los dicumarínicos. 

Pero, además, se han descrito episodios de hipoglucemia en 

hemodializados no diabéticos en los que la hiperinsulinemia producida 

por la disminución de la degradación de la insulina endógena y la 

presencia en ocasiones de un limitado sustrato para la 

neoglucogénesis debido a la reducción prolongada de la ingesta 

calórica o a la pérdida de alanina durante la hemodiálisis se ven  
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agravados por la presencia de enfermedades concomitantes como 

sepsis, insuficiencia cardíaca congestiva o acidosis. 

Existen tres situaciones peculiares en las que puede producirse 

hipoglucemia significativa: 

-En el período intradialítico, cuando se usa dializado sin glucosa, con 

lo que se produce una transferencia neta de la misma del paciente al 

baño de unos 30 g/diálisis puede producirse hipoglucemia significativa, 

sobre todo en pacientes que toman betabloqueantes, por lo que debe 

evitarse el uso del concentrado sin glucosa en estos pacientes. 

- En el período posdiálisis tiene una alta concentración de glucosa o 

cuando durante la sesión se infunde nutrición parenteral o glucosa 

hipertónica (debido al rápido incremento de los niveles de insulina en 

respuesta a la sobrecarga de glucosa, seguido del abrupto cese del 

aporte de ésta al finalizar la diálisis). Para evitar estos episodios es 

recomendable evitar el uso rutinario de concentrados de diálisis con 

más de 200 mg/dl de glucosa y debe proporcionarse un pequeño 

suplemento calórico en el período postdiálisis inmediato a los 

pacientes que reciban suplementación nutricional parenteral 

intradiálisis (por ejemplo, unas galletas). 

Tras la paratiroidectomía en pacientes con hiperparatiroidismo 

secundario severo. 
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