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Higher C- peptide levels and glucose requirements may 
identify neonates with transient hyperinsulinism 

hypoglycemia who will benefit from diazoxide treatment

Objetivo: 

Caracterizar los factores que pueden servir como herramientas clínicas para identificar a los recién 
nacidos con HH neonatal transitoria que pueden beneficiarse del tratamiento con diazóxide

Método:

Estudio retrospectivo, con información recabada de la dicha de los pacientes

Enero 2015- Abril 2018, en el Tel Aviv Sourasky Medical Center

Criterios de inclusión: hipoglicemia (< 50 mg/dl) + insulina elevada y/o evidencia de su elevación 
(ej: CG > 8, test de glucagon +).

Criterios de exclusión: pacientes con mutaciones genéticas en genes implicados ene a secreción de 
insulina o síndromes con HH
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Diazoxide:
Edad inicio: 14,7 +- 8 d
Suspenden: 49,2 +-40,2 d
D max: 7,1 +- 2,3 mg/Kg/d



Los niveles máximos de CG y péptido C fueron los predictores significativos de HH prolongada.

En base a esos hallazgos sugieren que los puntos de corte deberían ser:
14 mg/kg/min para la CG máxima
0.9 ng/ml para el péptido C

Lo que resulta en:
Sensibilidad del 82%
Especificidad del 82%
Valor productivo positivo del 62%
Valor predictivo negativo del 93%



Higher C- peptide levels and glucose requirements may 
identify neonates with transient hyperinsulinism 

hypoglycemia who will benefit from diazoxide treatment

Conclusiones:

Los niveles más altos de péptido C y la CG más altos pueden servir como 
herramientas clínicas para identificar a los recién nacidos con HH 
transitoria que pueden beneficiarse del tratamiento con diazóxido. 

El inicio temprano del tratamiento puede reducir la duración de los 
líquidos intravenosos y la duración de la hospitalización, lo que resulta 
en una reducción del riesgo de infecciones y el costo de la hospitalización. 

Además, nuestros hallazgos pueden sugerir que la incidencia de HH 
neonatal prolongada es mayor que las cifras actualmente aceptadas.





Algunos niños sobreviven más tiempo y con una mejor calidad de vida. 

No hay experiencia clínica suficiente para determinar la mejor opción a seguir. 

El objetivo de los enfoques intervencionistas siempre debe centrarse en la posible mejora de la calidad de vida. Para esto, es 
necesario evaluar cada caso particular, sin basar un enfoque o intervención particular exclusivamente en el diagnóstico de la 
trisomía 18 y, de manera concomitante, los pacientes deben ser seleccionados para quienes el beneficio de la intervención haya 
sido comprobado. 

De esta manera, es más fácil garantizar que se realicen intervenciones efectivas y evitar intervenciones terapéuticas sin sentido.



Conclusiones:

En la medicina perinatal, se ha replanteado las opciones de 
tratamiento en niños con trisomía 18. 

La evaluación continua de las nuevas estrategias de tratamiento es 
importante para determinar la adecuación ética de los diferentes 
enfoques médicos para la afección. 

Entre otros puntos clave, es importante evaluar sistemáticamente la 
posible calidad de vida lograda. 

No parece apropiado negar simplemente un enfoque intervencionista 
basado únicamente en un diagnóstico de trisomía 18.


