MEDICGINA INTERNA

La bradicardia asociada con hipo-

glicemia es una entidad que aunque ra-
ra, ha sido descrita en medicina huma-
na. Recientemente dos casos de hipo-
glicemia bradicardia fueron descritos
en un perro y un gato diabéticos.
Un caso de bradicardia hipoglicemica
en un perro con un insulinoma pancre-
atico se describe en este abstract,
Un pastor aleman de 9 afios se presen-
té con historia de "perdida de cons-
ciencia, prostracion lateral e intervalos
convulsivos" de dos horas de duracion.,
En el examen fisico el perro presentaba
un estado neuroldgico de estupor, mu-
cosas palidas, pulso débil y una tempe-
ratura de 36.5 C. La frecuencia cardia-
ca era 50 Ipm. La hematologia fue nor-
mal. La bioquimica sanguinea reveld
un hipoglicemia severa (1.3 mmol/l
/rel: 4.2-6.9 mmol/l). El ECG demos-
tré una bradicardia sinusal. Las radio-
grafias de abdomen y térax y la eco-
grafia abdominal no detecté nada re-
marcable. El anélisis de gases sangui-
neos detectd una suave acidosis meta-
bolica. La presion arterial sistolica era
de 85 mmHg. Un test de estimulacion
de la ACTH fue llevado a cabo y mues-
tras para determinacion de insulina
fueron obtenidas.

Via cateterizacion central, fluidotera-
pia y antibioterapia intravenosa fue ini-
ciada. Boluses de 6 ml de glucosa 40%,
intravenosa, injectada lentamente du-
rante cinco minutos fueron dados en
tres ocasiones. En las tres ocasiones la
glucosa subié por encima de 3.6
mmol/l (3.6-4.4), para volver luego a
caer por debajo de 1.8 mmol/l. Un
cuarto bolus de 3ml de glucosa 40%,
seguido por una injeccion de Succinato

de Metil-Prednisolona intravenosa y y
fluidoterapia continua con 5% glucosa
fue llevado a cabo. La glucosa perma-
necio en valores por debajo de 1.8
mmol/l durante la hora siguiente. El
perro comenzd a convulsionar en ese
momento. Pentobarbital intravenoso
fue administrado. La glucosa permane-
cio en valores por debajo de 1.8mmaol/l
durante las siguientes 2 horas.
Laparatomia exploratoria con expora-
cion pancredtica fue aconsejada. Los
propietarios optaron por eutanasia.

En la necropsia una pequefia masa en
la rama derecha del pancreas fue halla-
da. Los resultados posteriores revela-
ron un cortisol post-ACTH normal y
una insulina elevada: 420 pmol/l (ref:
36-180 pmol/1).

Discusion

Usualmente la presencia de hipogli-
cemia produce una marcada respuesta
adrenérgica, con aumentos marcados
de epinefrina y norepinefrina, que in-
duce taquicardia. En medicina huma-
na, bradicardia asociada con hipoglice-
mia es una entidad que aunque inusual,
es reconocida y ha sido ampliamente
descrita, Se considera independiente de
la causa iniciadora de la hipoglicemia.
Una anormal elevacion de del tono va-
gal explicaria esta bradicardia. Se des-
conoce si este inusual aumento del to-
no vagal es primario, se produce como
una excesiva respuesta a una reaccion
adrenérgica inicial, o es debida a un de-
ficit en la medula adrenal y consi-
guiente deficit de tono simpatico.

En los dos casos descritos anterior-
mente en medicina veterinaria (un pe-
rro y un gato diabeticos), los animales
respondieron a la administracion de

Vol. 25, n* 1, 2005

Domingo Casamian.
LV CertSAN MRCVSRowe Vet Group Bristol.

Laaa il
B A e

ECG inicial demostrando bradicadia sinusal
SOmmisec. lem; Imv

glucosa y recuperaron el ritmo cardia-
co inmediatamente a la estabilizacion
glicemica. Lo mas interesente del caso
aqui descrito fue la constante relacion
presente entre el nivel de glucosa y el
ritmo cardiaco durante los intentos por
recuperar la normoglicemia por medio
de injecciones de glucosa y como el
fracaso en alcanzar normoglicemia fue
asociado con una bradicardia perma-
nente.

Es sabido que la presencia de bradi-
cardia en el marco de un shock hipo-
volémico debe siempre alertar al clini-
co sobre la posible presencia de
anormalidades electroliticas (ej. hiper-
kalemia), intoxicacion (e.j. barbituri-
cos), enfermedades del sistema nervio-
so central o enfermedades metabolicas
con toxicidad nerviosa severa (e.g. ure-
mia severa). La presencia de bradicar-
dia hipoglicemica debe ser tambien in-
cluida en el diferencial de estos casos.
Del mismo modo, bradicardia debe re-
conocerse como un posible hallazgo en
pacientes con hipoglicemia.
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