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Resumen

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) “euglucémica” es un efecto adverso grave muy
infrecuente del tratamiento con iSGLT2.

Objetivos: Aportar dos casos de CAD grave en nuestro centro en 2015.

Casos clinicos: 1. Mujer de 53 afios con obesidad mérbida y DM2 de 10 afios de evolucién y mal
control en tratamiento con ADOs. El 28-10-2015 se realizé un bypass gastrico, tras el cual suspendid
los ADOs. A los 15 dias inicié Dapa por mal control. El 25-11-2015 ingreso6 por un cuadro de diarreas
y vomitos de 4 dias de evolucion y estupor. A su ingreso G 325 pH 6,89 y cetonuria de 150 mg/dL. A
las 4 horas G 160 mg/dL, pH 7,08. TAC sin signos de patologia intracraneal aguda. La evolucion fue
térpida y fallecié a los 15 dias. 2. Mujer de 23 afios con DM1 de 15 afos de evolucién, con mal
control crénico. En agosto de 2015 inicia Dapa 10 mg, mejoran glucemias y pierde de 62 a 56 kg. El
15/12/2015 ingresa por vomitos persistentes en las 48h previas. No hubo cambios en las dosis de
insulina ni la toma de Dapa. Al ingreso: pH 6,9, G 220 mg/dL, cetonemia 6,6 mmol/dL. Cetonuria 150
mg/dl. Tras 48 horas de tratamiento es dada de alta solo con insulina en régimen basal bolos.
Posteriormente se comprobo que la paciente estaba embarazada de 12 semanas.

Discusion: Existen desencadenantes claros como el postoperatorio del primer caso, la gestacion en
el segundo y, en ambos casos, una ingesta caldrica escasa con insuficiente aporte de insulina. Es
importante sospechar esta forma inusual de CAD, con glucemias mas bajas que lo que cabria
esperar. Se han descrito como factores desencadenantes los procesos agudos intercurrentes,
(infecciones, cirugia, eventos cardiovasculares) y situaciones de aporte insuficiente de carbohidratos
en la dieta (ayuno, dietas desequilibradas) o reduccion drastica de la dosis de insulina, entre otros.
Se ha postulado la hiperglucagonemia provocada por los iSGLT2 como posible mecanismo
fisiopatologico en la génesis de esta complicacion, aspecto todavia no totalmente aclarado.
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