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Resumen

Objetivos: Los inhibidores de SGLT2 (iSGLT2) son farmacos seguros ampliamente utilizados en el
tratamiento de la diabetes mellitus (DM). Sin embargo, su uso se puede asociar a reacciones
adversas, entre las que destaca la cetoacidosis diabética (CAD) que puede presentarse con niveles
de glucemia minimamente elevados. En la prevencion de esta grave complicacion es importante
instruir a los pacientes en la interrupcién del fairmaco en situaciones que pueden predisponer al
desarrollo de cetosis como: deshidratacion, restriccion de ingesta, infecciones, cirugia, vomitos,
reduccion de insulina o ingesta de alcohol. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas clinicas de
los pacientes con DM ingresados por CAD asociada al tratamiento con iSGLT2 en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con DM ingresados por CAD
desencadenada por el uso de iSGLT2 en el area VI de Murcia desde el 1 de enero de 2016 hasta el
31 de diciembre de 2021. Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y las variables
cuantitativas en mediana * rango intercuartilico.

Resultados: Durante el periodo de estudio, 187 pacientes ingresaron por CAD, de los cuales, 7
estaban en tratamiento con iISGLT2. 4 mujeres y 3 varones, con una edad media de 56,5 anos
(49,7-64), IMC medio 26,4 Kg/m2 (24-30) y HbA,, media de 10,5% (7,5-12,7). El tiempo de evolucion
de la DM fue de 11 afos (5-18). 5 pacientes recibian tratamiento con empaglifozina 25 mg y dos con
dapaglifozina 10 mg. Ademas, 6 recibian otros farmacos antidiabéticos no insulinicos y uno
tratamiento mixto con insulina. En urgencias, la glucemia media fue de 337 mg/dl (203-600) (2 de
ellos presentaron niveles de glucemia < 250 mg/dl), con pH medio de 7,06 (6,9-7,2), bicarbonato
medio de 9,12 mmol/L (6-12,8) y creatinina de 1,7 mg/dl (0,98-3,87). El tiempo medio de correccion
de la acidosis metabdlica fue de 30 horas (18-52). La estancia media fue 7,5 dias (3-21). 3 casos
precisaron ingreso en UCI y un paciente fallecié en el contexto de insuficiencia respiratoria grave. El
desencadenante fue: vomitos y deshidratacion en 2, infeccion grave en 1, ayuno en 2 y reduccion
importante de dosis de insulina en 2 pacientes con DM-LADA diagnosticados erroneamente de DM2.

Conclusiones: En los 6 tltimos afios, tan solo 7 pacientes han presentado esta complicacion en
nuestra area y uno de ellos fallecié. En todos los casos se identificé un factor desencadenante.
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