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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 91 anos. Hipertensa. Vive con el hijo. Nieta diabética tipo 1
insulinodependiente. Avisan para acudir al domicilio porque esta somnolienta. Realizamos glucemia
capilar, toma de tension y exploracion fisica. Al objetivarse hipoglucemia se envia a urgencias. En
urgencias se realizan pruebas complementarias y se pone suero glucosado. En la bioquimica no se
objetiva hipoglucemia, solo alteraciones en muestra de orina. Se realiza nueva glucemia capilar al
alta que indica hipoglucemia por lo que se realizan nuevas pruebas complementarias ante la duda de
error en glucemia capilar.

Exploracion y pruebas complementarias: En domicilio: Somnolienta. Eupneica. Raynaud en
manos ya conocido. Bien hidratada. Febricula. Tensién arterial: 134/72 mmHg. Glucemia capilar 29
mg/dL. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: doloroso en hipogastrio. En urgencias:
Electrocardiograma: ritmo sinusal a 91 latidos por minuto, extrasistoles supraventriculares aisladas.
Bioquimica: glucosa 143 mg/dL, proteina C reactiva 9.32, resto normal. Hemograma y gasometria
venosa: normales. Sistematico de orina: leucocitos y nitritos positivos, resto negativo. Glucemia
capilar al alta: 51 mg/dL. Se realizan al mismo tiempo una glucemia capilar y se extrae sangre de la
via venosa que se utiliza para célculo de la glucemia en glucdmetro portatil por una parte y en
laboratorio por otra. Glucemia capilar: 51, glucemia de la sangre extraida de via venosa: 112 mg/dL
en el glucémetro y 114 mg/dL en laboratorio.

Juicio clinico: Falsa hipoglucemia capilar por hipoperfusién en manos. Infeccion urinaria.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia facticia, insulinoma, insuficiencia renal terminal, sepsis,
déficits hormonales, tumores mesenquimales.

Comentario final: La perfusion periférica deficiente induce la captacion tisular aumentada de
glucosa, lo que conlleva un valor infraestimado de glucosa en sangre capilar con respecto a la del
laboratorio que utiliza sangre venosa. Por tanto hay que tener en cuenta, ante hipoperfusion
periférica, que la glucemia capilar no nos sirve como referencia y que la clinica puede atribuirse a
otra causa, en este caso a una infeccion urinaria.
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