QUE ES w
L'HIPERINSULINISME CONGEN

Hi ha una serie de causes diferents que
provoguen hiperinsulinisme sever.

El hiperinsulinisme congénit (HI) Algunes formes s'acaben resolent
és la causa més freqﬂent de hipog‘ucémies i es consideren transitories. Altres es
greus persistents en els nadons i en nens. deuen a defectes congenits i poden
La hipoglucémia per”ongada és la causa persistir durant tota la vida. En tots dos
més comuna de dany cerebral irreversible casos hi ha risc de dany cerebral.

que es podria prevenir. g
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de complir 1 any. Els nadons amb HI necessiten

fins a 5 vegades més sucre (glucosa)

Per a aquells amb Hl, el pancrees, que els nens normals.

gue és responsable de la secrecié
d'insulina, és cec al nivell de glucosa en # b
sang i produeix insulina encara que els emysugu r
nivells de sucre en sang no siguin elevats,

causant hipoglucémies greus freqlients i # slllo Pth el OWS

sovint perllongades.

Amb un diagnéstic i un tractament preco, i una prevencié agressiva de la
hipoglucémia, es poden prevenir el dany cerebral i la mort.
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Punts clau per a la deteccié de la hipoglucemia:

- La hipoglucémia recurrent en nadons, lactants i nens no és normal. Els nounats sans que experimenten una caiguda
del nivell de glucosa en sang, en general no arriben a nivells per sota de 50 mg/dl (2.7 mmol/L). Els nounats i els
nadons amb nivells de sucre en sang inferiors a 50 (2.7 mmol/L) o aquells amb nivells de glucosa sanguinia que
disminueixin més enlléa del limit de transicié habitual en un nounat, haurien de ser avaluats.

- Els nadons en situacié de risc que experimenten nivells baixos de sucre en sang han de romandre en un entorn
clinic apropiat amb els nivells de glucosa sanguinia mantinguts en nivells normals fins que s'aconsegueixi

la normoglucémia i que se sostingui seguint un horari d'alimentacié apropiat i normal per la seva edat.

Aquests nadons han de passar una prova de deji o rebre un diagnastic i un pla de maneig per

tractar les causes subjacents de la hipoglucémia abans de ser donats d'alta.

- Els nadons que presenten signes i simptomes d'hipoglucémia, encara que es desconegui que tinguin factors
de risc, han de ser avaluats i tractats de la hipoglucémia per evitar el dany cerebral i la mort.

- Les convulsions en nadons es presenten de manera molt diferent a les convulsions en nadons més grans, nens o
adults. Els professionals sanitaris que atenen nounats han d'estar familiaritzats amb la presentacic de convulsions en
nadons. Sempre cal comprovar els nivells de sucre en sang davant 'aparicié d'una nova activitat convulsiva.
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