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Resumen

Descripcion del caso: Se nos presenta el caso de un varén de 37 afios diabético tipo 1 desde los 14
anos, fumador ocasional de cannabis y con multiples episodios de hipoglucemias. Ingreso
hospitalario en Endocrinologia, en dos ocasiones, por cuadros de hipoglucemia grave con pérdida de
consciencia asociada. Se descartaron causas de hiperinsulinismo endégeno. Estigmas de dafo
cerebral secundario a hipoglucemias. Presenta retinopatia diabética incipiente no proliferativa. IMC:
20,3. kg/m®. Sigue tratamiento cronico con una pauta basal-plus; Una dosis de insulina glargina en el
desayuno (14 UI) y una dosis de insulina regular antes de la comida (6 UI). Anteriormente se intento
pauta bolo-basal, pero se retiré por los multiples episodios de hipoglucemia. El paciente acude a
nuestra consulta de Atencion Primaria con los controles de los ultimos 15 dias. Presenta multiples
cifras de hipoglucemia sintomatica (en torno a 50 mg/dl), principalmente, en la mafana y la tarde,
con picos de hiperglucemia reactiva tras episodios de hipoglucemia. Historiando al paciente
insistimos en si el paciente cumple correctamente el tratamiento, habitos de alimentacién y deporte.
El paciente insiste en que cumple la pauta de insulina, aunque reconoce escasa ingesta de alimento
y bastante ejercicio fisico aerdbico. Le recomendamos realizar 5 comidas al dia en una cantidad
adecuada (en torno a 2.250 kcal/dia) y comer suficiente antes de la practica deportiva. Durante la
entrevista, insistimos de nuevo en las multiples hipoglucemias. Sospechamos que las hipoglucemias
no solo se deben a los habitos de vida, sino que el cumplimiento del tratamiento estd siendo erratico.
Finalmente, el paciente nos revela que, en muchas ocasiones, se pincha una dosis adicional de
insulina glargina por miedo a la hiperglucemia. Dice sentir auténtico “panico” a la hiperglucemia,
por lo que se administra mas dosis de insulina basal, pese a que admite entender el riesgo de la
hipoglucemia y las complicaciones que le esta causando.

Exploracion y pruebas complementarias: En la analitica de control presenta un hemograma,
funcion renal, hepatica e iones normales. Glucemia en ayunas 131 mg/dl. Perfil lipidico: colesterol
total 146 mg/dl, colesterol HDL 45 mg/dl, colesterol LDL 80 mg/dl, triglicéridos 133 mg/dl. HbAlc
6,2%.
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Juicio clinico: Hipoglucemia inducida por farmacos.

Diagnostico diferencial: Error en la administracion de insulina. Absorcion rapida de insulina
desde los depdsitos. Aplicacion de insulina en zonas de lipodistrofia hipertréfica. Omision de
alimentos o ayuno prolongado. Periodo de luna de miel. Insuficiencia renal. Sensibilidad a la
insulina. Exceso de ejercicios.

Comentario final: El presente caso nos recuerda lo importante de historiar al paciente e insistir en
todas las posibilidades causales de la hipoglucemia. Asi como entender que una buena cifra de
HbA1lc como 6,2%, puede no ser debido a un buen control metabdlico, sino estar artefactada por las
multiples hipoglucemias que el paciente sufria.
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