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Se han descrito diferentes alteraciones electro-
cardiograficas asociadas a la hipoglucemia. Presen-
tamos el caso de una paciente de 70 aiios en coma
hipoglucémico cuyo electrocardiograma mostraba
marcados trastornos de la conduccién, que incluian
bloqueo auriculoventricular y trastornos de la con-
ducciéon intraventricular, asociados con alteracio-
nes de la repolarizacion. Tales cambios revirtieron
con la administracion de glucosa intravenosa.

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES
DUE TO HYPOGLYCAEMIA

Several electrocardiographic anomalies have
been described in association with hypoglycaemia.
We report the case of a 70-year-old woman with hy-
poglycaemic coma whose electrocardiogram sho-
wed significant conduction anomalies, including
atrioventricular block and intraventricular conduc-

tion disturbances, and repolarization abnormali-
ties. These electrocardiographic changes disappea-
red after intravenous glucose administration.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 404-406)

paciente se hallaba inconsciente, con respiracion es-
pontanea, sin respuesta a estimulos verbales ni doloro-

La hipoglucemia es una complicacion frecuente ersos, con pupilas midriticas y arreactivas. La presion
pacientes diabéticos bajo tratamiento con insulina arterial era de 100/60 mmHg, la frecuencia cardiaca de
antidiabéticos orales. Sus manifestaciones clinicas s@0 lat/min, la auscultacion cardiaca era arritmica con
variadas y potencialmente graves, y se han descrito dienos apagados, sin soplos y en la auscultacién pulmo-
versas alteraciones electrocardiograficas asociadas anar se detectaron crepitantes secos en bases. La deter-
misma. minacion inicial de glucemia capilar fue de 21 mg/dl y

Presentamos el caso de una paciente en coma hiple:-glucemia plasmética de 13 mg/dl. El resto de los pa-
glucémico, de especial relevancia por la expresividadametros analiticos fueron: urea 107 mg/dl, creatinina
de los cambios en el electrocardiograma (ECG). 1,5 mg/l, sodio 146 mEqg/l, potasio 3,6 mEg/l, cloro

110 mEqg/l; gasometria arterial basal: pH 7,34, pCO
‘ 43 mmHg, pQ61 mmHg, HCQ23 mmol/l; hemogra-

CASO CLINICO ma: leucocitos 9.890l, hematies 4.580.00@d, hemo-

Se trata de una paciente de 70 afios que fue remitidgobina 12,8 g/dl y plaguetas 359.000/
al servicio de urgencias de nuestro hospital por pérdi- En el ECG inicial fig. 1) se apreciaba un ritmo au-
da de consciencia. Entre sus antecedentes personat&silar con ondas P de muy bajo voltaje, a 68 lat/min,
figuraba una hemorragia cerebral con hemiplejia resieon bloqueo auriculoventricular de segundo grado 2:1
dual derecha y afasia motora, hipertension arterial ¥n parte del registro y paros auriculares en el inicio del
diabetes mellitus. Seguia tratamiento con digoxinamismo; los complejos QRS eran anchos (0,14 s), con
enalapril, hidroclorotiazida e insulina. A su ingreso, lamorfologia de bloqueo de rama derecha, con depresion
del segmento ST en precordiales y cara inferior, y pro-
longacion del intervalo QT (0,60 s). Se administré glu-
cosa hiperténica intravenosa con recuperacion de
consciencia por parte de la paciente y de las concen-
traciones de glucemia. En el ECG realizado a conti-
nuacion {ig. 2) se observé la desaparicién de las alte-
raciones descritas anteriormente, existiendo cambios
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de la repolarizacién probablemente secundarios a dhan descrito, y alteraciones del segmento ST con alar-

goxina. gamiento del QT, reversibles todas ellas de forma rapi-
da al corregir la hipoglucemia, lo que por otra parte
DISCUSION hace muy improbable la influencia de la digital en di-

chos trastornos. Este amplio espectro de alteraciones

Las alteraciones electrocardiograficas asociadas a [garece indicar que la hipoglucemia es capaz de produ-
hipoglucemia se han descrito, por lo general, en seriesr depresion a distintos niveles del sistema de conduc-
con pocos pacientes o casos clinicos aislados. Estidn, desde el nodo sinusal hasta el sistema His-Pur-
hace que su incidencia real se desconozca. Entre ellamje, afectando de forma importante a la activacion
figuran: alteraciones de la repolarizacién, como depreeardiaca, ademéas de afectar al proceso de recupera-
sion del segmento ST, aplanamiento e inversién de laion.
onda Ty prolongacion del intervalo QT, que fueron ya Aunque los mecanismos intimos de los cambios
descritas en 1937 por Bellet, y trastornos del ritmoglectrocardiograficos asociados a hipoglucemia no es-
como taquicardia y bradicardia sinusal, bloqueo auritdn del todo claros, se han invocado, entre otros, el
culoventricular de diverso grado, fibrilacion auricular efecto directo de la hipoglucemia, el aumento en la se-
paroxistica, extrasistolia ventricular y supraventricularcreciéon de adrenalina, la hipopotasemia secundaria o
o cambios en la variabilidad de la frecuencia caréifaca la disfuncién autonémica, todo ello sobre un posible

El caso que nos ocupa tiene especial interés por preustrato de cardiopatid.a glucosa es vital para el me-
sentar conjuntamente muchas de las alteraciones refebolismo de las fibras miocardicas y la hipoglucemia
ridas: alteracion del ritmo auricular, bloqueo auriculo-puede suponer, por una parte, un déficit de aporte
ventricular trastornos de la conduccién intraven- enegético a la célula y, por otra, la descarga simpati-
tricular, que hasta donde nosotros conocemos no seoadrenal secundaria aumenta el consumo de oxigeno
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y, ademas, puede disminuir el aporte por vasoconstridgrastornos debieron ser consecuencia, en mayor medi-
cion. Todo ello puede originar un importante deterioroda, del efecto directo de la hipoglucemia sobre el me-
del metabolismo celularEl descenso del potasio séri- tabolismo de las células miocardicas que del causado
€0 que puede asociarse a la hipoglucemia podria explpor las alteraciones del potasio.

car, segun algunos autores, los cambios en la onda T, Como conclusidn practica del caso podemos afirmar
segmento ST y QF favorecidos probablemente por que en todo paciente diabético que presente alteracio-
un exceso de adrenalina circulante, ya que estas altenaes ECG hay que considerar la posibilidad de la hipo-
ciones han podido prevenirse mediante propraholol glucemia como causa de las mismas.

Libby, Maroko y Braunwald, basandose en trabajos

experimentales de 197&firmaban que la infradesni-

velacion del ST en la hipoglucemia se producia en te-

rritorios sin arteriopatia coronaria mientras la supra-

desnivelacion lo hacia en los irrigados por coronariasisLIOGRAFIA

obstruidas. Maroto et ‘tealizaron importantes apor-

taciones en este sentido y presentaron el caso de &ntoal?:c:‘b'\/"ho”ge:‘ QHE?ZSSA?]’:] HE-m T;f‘”az’;‘laégg'_ fligfig%téoggedpi'
pgmente Jovef‘ con aumento del SeQmen.to ST, concy; Rokas)é, ?\//Ipavgriiakis M IliopoulougA, Moulopo’ulos. S. Proar'rhyth-
diendo con hipoglucemia y con coronariografia nor- mic effects of reactive hypoglycemia. Pacing Clin Electrophysiol
mal, lo que desmontaba la teoria anterior y sostenian 1992; 15: 373-376.

gue dichas alteraciones eran consecuencia de un gragidalpas SC, Maling TJB. Heart rate variability during hipoglycae-
maximo de despolarizacion diastélica de la miofibrilla , Mia- Diabet Med 1989; 6: 822-823. .

. . 4. Marques JLB, Cochrane T, Harris ND, Heller ST. QT-c interval
cardiaca causada por alteraciones de las ConCemrac'o'prolongation during hipoglycaemia: a possible mechanism of sud-
nes de potasio intra y extracelulares; curiosamente, No den death [resumen]. Diabetes Med 1995; (Supl 1): 9.
existia una relacién entre las concentraciones de pota- Markel A, Keidar S, Yasin K. Hypoglycaemia-induced ischaemic
sio sérico y las alteraciones electrocardiograficas, lo EIS%CI\:?)Z??‘S-RPJQSSSameg 1&%‘é?ifi2§;ﬁ7oi'7b9- ooranalol of car
que podria explicarse porque. las alteramo.ne.s eIéCtr?—. dioza\sculary effectys of indu.ced hypoglycaé,mpia.pLancet 1975; 1:
cas dependen en mayor medida del potasio intracelu- 1 213.1.215.
lar. En nuestro caso, el hecho de que las concentracia- Libby P, Maroko PR, Braunwald E. The effect of hipoglycemia on
nes de potasio estuvieran dentro de limites normales y ?ﬂyocallrdia}l iSCg_emilc i_njursll :7u5rin§1aggtf 6e;el?erimer\tal coronary ar-
existiera una afectacion o S6lo de la repolarizacioy [ Sebeen Srueen S LT | L
sino también de la conduccion y el automatismo d€ A \appartida F. Cambios electrocardiograficos en la hipogluce-
una forma tan extensa, nos hacen pensar que estOSmia inducida por insulina. Rev Esp Cardiol 1979; 32: 305-308.
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