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P-189 - DEBUT DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 CON CETOALCALOSIS
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Resumen

Caso clinico: Mujer de 43 afnos que, como Unico antecedente, habia sido diagnosticada de diabetes
gestacional. En 2018, acudi6 a urgencias por nauseas, vomitos y clinica de un mes de evoluciéon
consistente en poliuria, polidipsia y polifagia con pérdida de peso. La analitica revel6 una glucosa de
272 mg/dl con cuerpos cetdnicos en orina positivos y una cetonemia capilar de 4,2 mmol/l. Ademas,
presentaba un pH de 7,45 y un bicarbonato de 27,4 mEq/] con anién gap aumentado (21), sodio 135
mEq/l, potasio 2,4 mEq/l, y cloro 89 mEq/1. El juicio clinico fue hiperglucemia con cetonemia
elevada, pero sin acidosis metabdlica. El tratamiento, en un inicio, consistié en el uso de insulina
rapida subcutdnea, pero dada la escasa mejoria clinica y el aumento de la glucemia que se produjo,
finalmente, se decidi6 iniciar una perfusion de insulina intravenosa y tras 12 horas, tanto la
cetonemia como la hiperglucemia se habian resuelto. Sin embargo, la hipopotasemia se mantuvo
(potasio sérico 2,9 mEq/1), pese a haber sido tratada con grandes cantidades de cloruro potasico
(120 mEq/dia). Tras esto, continud el seguimiento en las consultas de endocrinologia, donde se
objetivé una hemoglobina glicada de 12,5%, un péptido C de 0,55 ng/ml y unos anticuerpos anti
GADG65 positivos, siendo diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1. Ademas, se evidencid
hipopotasemia (3,2 mEq/1), hipomagnesemia (1 mg/dl), alcalosis metabolica e hipocalciuria (91,8
mg/24h). Tras lo cual, se sospecho6 el diagnostico de sindrome de Gitelman, que se confirmé
genéticamente.

Discusion: El sindrome de Gitelman es una alteracion renal autosémica recesiva, caracterizada por
hipopotasemia, hipomagnesemia, alcalosis metabdlica e hipocalciuria. En la mayoria de los casos, es
causado por mutaciones en el gen SLC12A3 que codifica el cotransportador de NaCl sensible a
tiazidas (NCCT). La coexistencia de este sindrome con la diabetes mellitus tipo 1 es rara, pero hay
que tener cuidado con ella, pues estos pacientes presentan alcalosis metabdlica que puede ocultar la
presencia de una complicacidon grave de la diabetes mellitus tipo 1 como es la cetoacidosis diabética
que, junto a la hipopotasemia (que se agrava con la administracion de insulina), hace que el
tratamiento sea un auténtico reto.
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