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La hipoglucemia es la complicación aguda más frecuente en el tratamiento de la diabetes. Más del 35 
por ciento de pacientes con diabetes tipo 1 y del 1 al 3 por ciento de los pacientes con diabetes tipo 2 
experimentarán al menos un episodio de hipoglucemia grave a lo largo de su enfermedad. 

Varón de 55 años  con alergia al ácido acetilsalicílico,  ex-bebedor  y ex-fumador  , diabetes tipo 2 en 
tratamiento con  insulina.  Valorado en domicilio por mareo y nauseas con dolor generalizado 
inespecífico y cortejo vegetativo de horas de evolución con exploración normal y una glucemia de 66  
que se resuelve con glucosa endovenosa
 Dos horas después continua con igual sintomatología pero con más afectación general con glucemia de 
170, se realiza exploración cardiopulmonar siendo normal y se realiza ECG donde se aprecia elevación 
de ST  en DI, aVL, V2-V4 y  descenso de segmento ST en II, II y aVF. Derivado hospital tras activar 
protocolo presentó analítica normal con troponinas elevadas. Durante su estancia en Coronarias se 
colocó stent sobre descendente anterior proximal, con buena respuesta clínica.

En un paciente diabético cualquier sintomatología con dolor inespecífico y cortejo vegetativo nos hace 
pensar en primer lugar en una hipoglucemia como sospecha clínica, debiendo determinar la glucemia 
plasmática, lo cual se confirma en el caso actual  con una glucemia baja; pero el hecho de no mejorar 
los síntomas tras normalizar la glucemia nos debe hacer pensar en otras  patologías realizando una 
exploración general  completa, toma de constantes y solicitando un electrocardiograma para; como 
también en el caso actual llegar al diagnostico de un síndrome coronario agudo
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