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Se presenta a urgencias, traído por familiares, paciente con alteración del estado 
de conciencia, RV: 2, RO:3, RM: 4, palidez y frialdad cutánea, diaforesis leve, 
desviación de la comisura labial a la derecha, hemiparesia corporal izquierda. 

Antecedentes = HAS de 7 años de diagnóstico, Tx regular. Diabetes tipo 2 de 5 años 
de diagnóstico, actualmente con tratamiento con Metformina, linagliptina y 
Glibenclamida, este tratamiento tiene un mes que lo presenta. Otros Dx: Retinopatía 
diabética, nefropatía diabética grado III, neuropatía diabética. IMC: 34 kg/m2, 
Perímetro abdominal: 99 cm. 

Responda: 

IDx inicial:  

A descartar Enfermedad vascular cerebral secundario a hipoglucemia 

¿Estudio o prueba urgente?  

 Tomografía simple o resonancia magnética 

 Glucosa sérica  

 Electrolitos séricos 

 pruebas de función renal  

 Electrocardiograma  

 Biometría hemática completa  

Según su principal sospecha diagnóstica, ¿Cuál es el tratamiento de elección?  

Acido acetilsalicílico y solución glucosada a 50% de inmediato. 

Tx: 

 Mejorar su dieta 

 Hacer ejercicio  

 Estatinas 

 IECAS 

 B-bloqueador 

 Metformina e insulina. 

¿Cuál considera que es el factor desencadenante del cuadro del paciente? 

Considero que el factor principal para que se desencadenara la hipoglucemia se 
debió al consumo de Glibenclamida. La acción hipoglucemiante se puede poten-
cializar si Glibenclamida se asocia con hipoglucemiantes orales como la Metformina   
además que este fármaco está contraindicado en pacientes con enfermedades 
renales.  
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