
MÉDICO-QUIRÚRGICA 

INTRODUCCIÓN 
La hipoglucemia es la complicación 

más frecuente en los diabéticos trata­
dos con insulina, aunque también pue­
de presentarse en los pacientes tratados 
con hipoglucemiantes orales, sobre 
todo en los anc1anos que con frecuen­
cia no realizan una dieta adecuada, pue­
den tener disminuidas las funciones he­
pática y renal, o presentar interacciones 
medicamentosas debido a la patología 
asociada que padecen. 

El nivel de glucosa a partir del que apa­
recen síntomas es muy variable, y de he­
cho existen muchos pacientes que no 
presentan sintomatología con valores 
iguales o inferiores a so mg 1 di con el 
consiguiente riesgo que comporta. No 
reconocer una hipoglucemia y el noto­
mar las medidas oportunas, puede de­
sencadenar en un episodio grave que 
vaya desde la confusión o la obnubila­
ción al coma. 

En las personas que no son diabéticas 
un descenso de la glucemia se resuelve 
mediante una serie de reajustes hormo­
nales que t ienen como objetivo frenar 
la secreción de insulina y aumentar la li­
beración de glucosa hepática al torren­
te sanguíneo. Esto se realiza mediante 
un aumento en la secreción de las llama­
das hormonas de contrarregulación, 
fundamentalmente la adrenalina y el 
glucagón que consiguen frenar la secre­
ción de insulina pancreática, enlentecer 
el consumo de glucosa y liberar la glu­
cosa del hígado. otras hormonas de con­
trarregulación son las catecolaminas, el 
cortisol y la hormona del crecimiento 
que, aunque menos importantes, tam­
bién contribuyen a elevar el nivel de la 
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Síntomas de 
hipoglucemia 
¿Pueden describirse claramente? 
Vidal N.*, Ara P.*, Rodríguez L.*, Bailo 1.*, Pastor L.*, Isla P.** 

RESUMEN 
Los diabéticos tratados con insulina suelen presentar como una complicación bastante 

frecuente una hipoglucemia. Puesto que el nivel al que aparecen síntomas es muy varia· 
ble, en algunos casos puede no reconocerse y originar manifestaciones graves. En este ar· 
tículo se aborda el estudio del número y tipo de síntomas presentados en las hipogluce­
mias sufridas en una unidad especializada, y en aquellos casos en que los pacientes habían 
sido tratados con insulina humana durante dos meses. 

glucemia en la sangre. cuando nos ha­
llamos ante un paciente diabético far­
macológicamente tratado. No se puede 
conseguir frenar el aporte de insulina ya 
que ésta es absorbida desde el lugar de 
la inyección o es producida por las cé­
lulas beta como respuesta al tratamien­
to de las sulfonilureas. 

En estos casos es evidente que la ac­
ción de las hormonas de contrarregula­
ción es esencial para conseguir liberar 
la glucosa hepática y aumentar la glu­
cemia. 

En la mayoría de los pacientes diabé­
ticos este sistema de contrarregulación 
funciona y sirve no sólo como sistema 
de defensa, sino fundamentalmente 
como sistema de alarma ya que permi­
te detectar mediante la sintomatología 
una hipoglucemia y así poder tomar las 

Los pacientes 
diabéticos de larga 
evolución descubren 
con Frecuencia que ya 
no experimentan los 
síntomas de una 
hipoglucemia y 
pueden llegar 
Fácilmente al coma 

medidas oportunas, es decir, ingerir azú· 
cares simples de absorción rápida o in· 
yectar glucagón dependiendo de la se­
veridad de la hipoglucemia. 

El aumento de la secreción de adrena· 
lina produce fenómenos vegetativos 
como sudoración, temblor, palidez, de· 
bilidad, taquicardia. cuando el aporte de 
glucosa al cerebro es insuficiente (neu­
roglucopenial se producen otros sínto­
mas como visión doble, trastornos de 
conducta, confusión, irritabilidad, agre­
sividad, déficit motores o sensitivos, 
convulsiones y coma. 

Sin embargo, existen otros pacientes 
diabéticos que pueden tener alterado 
este sistema de contrarregulación. Si la 
secreción de glucagón es inadecuada, 
pero la secreción de la adrenalina es 
adecuada, puede ser suficiente ya que 
los síntomas de alarma pueden permi· 
tir reconocer la hipoglucemia; pero si 
existe un bloqueo adrenérgico, los sín· 
tomas de alarma pueden estar enmas­
carados. En algunos casos puede estar 1 

alterada la respuesta no sólo de la adre­
nalina sino también del glucagón y en 
estos casos se pueden producir nume­
rosos y prolongados episodios hipoglu· 
cémicos. 

se han descrito diversos factores que 
1 

disminuyen la sintomatología de la hi· 
poglucemia; entre ellos figura por orden 
de importancia la existencia de una neu­
ropatía vegetativa. Los pacientes diabé· 1 
ticos de larga evolución descubren con 
frecuencia que ya no experimentan los 
síntomas de una hipoglucemia y pue-






