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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 82 afios que por mal control de hemoglobina glicada se inicia nuevainsulina
Toujeo (ultralenta), después de su inicio ligeramejoria de glicosiladay disminucion de episodios de
hipoglucemia. Acude a Servicio de Urgencias traido por el SAMUR presentar un episodio de pérdida de
consciencia en contexto de hipoglucemia. Como antecedentes de interésHTA, DLPy DM
insulindependiente con afectacion retinianay renal. En tratamiento con Toujeo (80-0-0) Novomix (0-14-0),
Livazo 4 mg, Adiro 100 mg, torasemida, Zemplar, Zyloric, colchicina, paricalcitol. El paciente registro
glucemias de 56 mg/dl por la mafianay tras el desayuno se administré 60 Ul de Toujeo, a continuacion
presenta cuadro de vision borrosay posteriormente no recuerda més de lo sucedido. Lafamilialo encuentra
en el suelo agitado con vomito abundante y desorientacion.

Exploracion y pruebas complementarias. A lallegadadel SAMUR detecta glucemia de 37 mg/dl,
administrando glucagdn im y glucosmon con posterior recuperacion. A su llegada a Urgencias €l paciente
esta consciente, orientado aunque somnoliento. Resto de la exploracién fisica anodina, buenas constantes y
con glucemiade 179 mg/dl. Se realiza analitica completa con troponinas registrandose cifras de 21.447 ng/ml
y Ck 243,7 ng/ml. En el ECG constaritmo sinusal a83 Ipm, PR 0,28, onda Q de v1 av3 con elevacion del
ST enV1y V2. El paciente pasa a Unidad de Intensivos para vigilancia hemodinamica, optimizacion de
tratamiento y control evolutivo. Se realiza Interconsulta a Cardiol ogia que deciden manejo medico
conservador dada la calidad de vida del paciente y su estado asintomético. Posteriormente pasa a planta de
Medicina Interna, dadala estabilidad clinicay hemodinamica.

Juicio clinico: SCACEST anterior.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia diabetogénica, cetoacidosis lactica, insuficienciarenal crénica
reagudizada.

Comentario final: Paciente en control por instauracion de nuevaterapia de insulina ultralenta, valorar otras
causas de hipoglucemiafuera de lapropia DM, en pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular.
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