El hiperinsulinismo suele responder a causas genéticas y
puede producir hipoglucemias graves por secrecion
excesiva de insulina.

Podemos definir dos formas histologicas: formas difusas
(hiperfuncionamiento de los islotes de Langerhans) y
formas focales o hiperplasias adenomatosas.

las horas de vida: hipoglucemias no cetosicas, algunas
de ellas sintomaticas, a pesar de adecuada tolerancia de
alimentacion enteral.

Precisa aportes de glucosa IV desde las primeras horas
de vida, llegando progresivamente a un max de 17'5
mg/kg/min a los 13 ddv.

Por persistencia de hipoglucemias el primer dia de vida se
inicia tratamiento con Diazéxido e Hidrocortisona y se
asocia dextrinomaltosa en la dieta.

39 ddv por mal control glucémico: tratamiento con
Octeotrido aumentando progresivamente la dosis y
disminuyendo dosis de diazoxido.
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w Gammagrafiay SPECT-TAC: N
w Ecografia transfontanelar y RM cerebral: N.
Al alta de Neonatologia: Captopril + Octeotrido + Infantrini.
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