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452/11 - ¢ESNECESARIO SERIAR TROPONINAS EN DIABETICOS CON
HIPOGLUCEMIA GRAVE SIN CAMBIOS ELECTRICOS NI CLINICOS DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios con diabetes mellitus tipo 1, en tratamiento con Insulina. Acude asu
centro de salud (CS) mareado y sudoroso desde hace unas horas. Refiere que la noche anterior, sin cenar
nada, se administro su dosis deinsulina glargina (30 Ul). A la exploracion (EF) realizada por su médico de
atencién primaria (MAP) presenta unatension arterial (TA) de 140/85 mmHg, saturacion de oxigeno (SatO2)
de 96%, auscultacion cardiaca ritmica sin soplos y auscultacion pulmonar con sibilantes dispersosy
crepitantes en bases. EI ECG mostro ritmo sinusal sin alteraciones en la repolarizacion. Tras unos minutos de
exploracion acaba perdiendo la consciencia, siendo su glucemia capilar (GC) de 23 mg/dl. Se administraen
el CS glucagdn intramuscular y es derivado por su MAP a urgencias hospitalarias; alli GC de 131 mg/dl y €l
paciente ya consciente con constantes normales. No refiere dolor torécico, aunque si sintomas de infeccion
respiratorialos dias previos. En laanalitica: Troponina hipersensible 136 ng/l, pro-BNP 2.088 pg/m,
neutrofilia. Radiografia de torax con signos de Insuficiencia cardiaca (ICC) e infiltrado en base derecha. En
urgencias se serian las troponinas que ascienden a 1.146 ng/l decidiéndose trasladar a paciente ala unidad
coronaria. Alli selerealiza una ecocardiografia transtoréacica (ETT) objetivandose elevacion de la presion
telediastdlica del ventriculo izquierdo con auriculaizquierda dilatada sin areas discinéticas. El cateterismo
cardiaco muestra obstruccion del 85% de la coronaria derecha (CD) realizandose una angioplastia coronaria
transluminar percuténea (ACTP) y colocacion de stent. Posteriormente, controlado por su MAP con buena
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Su MAP realiza una EF con auscultacion cardiacay pulmonar,
determinacién de SatO2, TA, GC y ECG. En urgencias radiografia, analitica completay seriacion de GCy
enzimas cardiacas. En el servicio de coronariasun ETT y cateterismo.

Juicio clinico: Infarto agudo de miocardio silente en contexto de hipoglucemia severa con enfermedad
coronariamonovaso (CD) e ICC secundaria.

Diagnostico diferencial: Elevacion enzimatica en contexto de |CC desencadenada por infeccion respiratoria
vsisguemiasilente en el contexto de hipoglucemiagrave.

Comentario final: Consideramos interesante el hecho de que |a hipoglucemia severa pueda desencadenar
isguemia (en este caso, silente) en un diabético que quiza presentase ya lesiones coronarias no detectadas.
Esto es un motivo més para plantearse que todo paciente visto en Atencién primaria con hipoglucemia
severa, aun sin dolor toracico ni datos eléctricos de isquemia, deba derivarse al hospital para descartar
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cardiopatiaisguémica.
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