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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios, HTA, DM tipo 2, DL, carcinoma seroso papilar de ovario
de alto grado. VPPB. ACV isquémico frontal izquierdo antiguo. Dada de alta hace 5 dias por TVP
extensa en MIl y TEP. En tratamiento con Clexane 60 mg/12h, Atarax 25 mg/24h, Trajenta
(linagliptina) 5 mg/24h y Jarciance (empaglifocina + metformina) 10 mg/850 mg/24h. Acude a
Urgencias derivada desde Atencion Primaria por cuadro de nauseas, vomitos, mareo y deposiciones
diarreicas desde hace 5 dias. Durante el ingreso mantiene cifras de glucemia menores de 200 mgy/dl,
se inicia tratamiento con fluidoterapia, glucosa y bomba de insulina. Al alta se retira empaglifocina.

Exploracion y pruebas complementarias: Somnolencia, taquipnea, palidez cutanea,
hemodinamicamente estable. Analitica: glucosa 128 mg/dl, iones y funcion renal normal. Anion GAP:
30. Gasometria venosa; pH 7,27, pCO2 24 mmHg, HCO3- 11 mmol/L. Cetonemia 6,3.

Orientacion diagnostica: Cetoacidosis euglucemica por empaglifocina.
Diagnostico diferencial: Acidosis metabolica con anién GAP elevado.

Comentario final: La cetoacidosis diabética es una complicacion aguda de la diabetes mellitus
(DM) con una mortalidad entorno al 9-10%. Se identifica por hiperglucemia grave, acidosis
metabdlica, cetonemia y cetonuria. La cetoacidosis diabética euglucémica se caracteriza por
glucemias menores de 250 mg/dl y sintomas de presentacion inespecificos. Lo que hace dificil
detectar la descompensacion y retrasa el tratamiento Los inhibidores del cotransportador sodio-
glucosa tipo 2 (SGLT-2), son farmacos aprobados por la FDA como hipoglucemiantes orales en
pacientes con DM2. En 2015 la FDA emitié un comunicado advirtiendo del riesgo de cetoacidosis
euglucémica como efecto adverso de estos farmacos, declarandose desde 2013 a 2015, 73 casos. La
incidencia de cetoacidosis en los estudios clinicos con SGLT2 en DM2 es de 0,2-0,8%o y del 6% en
DM1. Desde Atencion Primaria, dado el aumento en el uso de los SGLT2, conviene conocer este
nuevo concepto de cetoacidosis euglucémica, un efecto adverso infrecuente pero potencialmente
grave cuya deteccion precoz mejora el prondstico.
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