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'INTRODUCCION:
El consumo de alcohol abusivo, por una persona desnutrida o tras un ejercicio Intenso, puede

producir hipoglucemia. Este efecto se produce porque el alcohol inhibe la neoglucogénesis hepatica,
gue en caso de carencia de glucogeno hepatico puede desencadenar la hipoglucemia.
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&SCRIPCION SUCINTA DEL CASO: \
Varon de 76 anos, con antecedentes de fibrilacion auricular en tratamiento con acenocumarol, no diabético, que consulta por cuadro de

mareo, temblor, debilidad y escalofrios desde hace aproximadamente 5 horas. Niega dolor toracico.

En la exploracion: orientado y colaborador, indice de masa corporal 19, sin focalidad neurologica u otros signos de interés.
Electrocardiograma con fibrilacion auricular a 75 lpm, sin otras alteraciones, glucemia 43 mg/dl y resto de constantes normales.

Se descarta la administracion de insulina u otros farmacos como causa de la hipoglucemia. Resto de analitica y ecografia abdominal

normal.
Se administra glucosa intravenosa al 33 y 50% con escasa respuesta. Se rehistoria al paciente buscando la etiologia de la hipoglucemia y
éste reconoce ingesta abusiva de alcohol.

\Qiagnc’)stico: hipoglucemia tras ingesta alcohalica. /

/ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: \

En los pacientes no diabéticos con alteracion del nivel de consciencia, es primordial descartar la hipoglucemia junto con la toma del resto de
constantes. Como causa de la hipoglucemia es fundamental descartar la inyeccion o toma de antidiabéticos de forma accidental, la
enfermedad de Addison, el insulinoma, la insuficiencia hipofisiaria o hepatica grave o la ingesta de alcohol.
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