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Cetoacidosis diabética euglucémica, L)
;mas iatrogenia?2 =

Diabetic euglycemic ketoacidosis, more
iatrogeny?

Sr. Director:

Actualmente se dispone de un amplio abanico de farmacos
relacionados con el control de la glucemia en pacientes con
antecedentes de diabetes mellitus (DM) entre los que des-
tacan los inhibidores del cotransporte de sodio-glucosa tipo
2 (iSGLT2). Varios estudios posicionan a los iSGLT2 en un
lugar privilegiado en las guias del manejo de la DM tipo 2 en
pacientes con un perfil metabdlico concreto por su beneficio
en la pérdida ponderal y de reduccion de muerte en pacien-
tes con riesgo cardiovascular establecido’?. A pesar de estas
recomendaciones su uso fuera de indicacion en pacientes DM
tipo 1 ha sido justificado para mejorar el control glicémico,
reducir dosis de insulina y promover la pérdida de peso en
pacientes con mal control metabélico®.

Se presenta el caso de un varon de 29 anos con ante-
cedentes de obesidad, DM tipo1 y enfermedad celiaca que
consulta al Servicio de Urgencias (SU) por un cuadro de
24 horas de evolucién caracterizado por vémitos alimenti-
cios y disnea en reposo sin explicar procesos infecciosos ni
alteraciones de ingesta alimentaria concomitantes. Al inicio
del episodio el paciente presentaba tendencia a somnolen-
cia (Glasgow 9), taquipnea con saturacion 100% al aire y
glucemia de 181 mg/dL, el resto de las constantes y de
exploracion fisica estan dentro de la normalidad. Se soli-
citd una analitica con gasometria donde destaco acidosis
metabolica (pH: 6.953 pC02: 24.4 HCO3:8,1 mmol/dL), glu-
cosuria, cuerpos cetonicos positivos, y leve insuficiencia
renal (creatinina 1,58 mg/dL). Al no objetivarse inicial-
mente el desencadénate del cuadro se inicio sueroterapia y
bicarbonato sédico endovenoso con el objetivo de corregir-
los. Tras normalizar el pH el paciente presenta un aumento
del nivel de conciencia permitiendo realizar una anamnesis
mas precisa. El paciente refirié en ese momento el inicio
hace meses de empaglizolina y dieta hiperproteica para la
reduccion de peso por parte de su médico especialista en
Endocrinologia privado.

La disociacion entre glucemia, glucosuria y acidosis
metabolica, en un paciente con DM tipo 1, con mal control
metabolico, sobrepeso y que seguia una dieta hiperproteica
nos hizo sospechar una posible cetoacidosis diabética (CAD)
euglucémica en contexto de tratamiento con iSGLPT2. Se

inicié infusion continua de insulina y sueroterapia produ-
ciéndose una posterior normalizacion de valores analiticos.

La presentacion de CAD en pacientes tratados con iSGLT2
es baja, pero se debe sospechar en pacientes tratados
con este grupo terapéutico sin esperar una hiperglucemia
importante®. El riesgo de CAD euglucémica aumenta en
paciente DM tipo 1 si hay disminucién u omision de alguna
dosis de insulinoterapia o falta de ingesta como en el caso
de nuestro paciente. El uso de iSGLT2 en paciente DM tipo 1
no dispone de evidencia cientifica robusta lo que motiva que
su uso no esté aprobado por la agencia Espafnola de Medica-
mentos y productos Sanitarios®, sin embargo, su uso fuera
de ficha técnica puede ser posible con el consentimiento
del paciente. Este uso mas generalizado puede hacer que la
CAD euglucémica sean un motivo de consulta creciente. Es
conveniente favorecer la seleccion adeudada de los farma-
cos siguiendo las guias o protocolos existentes, realizando,
asimismo, una revision sistematica de estos para disminuir
efectos adversos e interacciones entre ellos.

Se ha contado con el consentimiento del paciente y se
han seguido los protocolos de los centro de trabajo sobre
tratamiento de la informacion de los pacientes.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
Bibliografia

1. Fitchett D, Butler J, van de Borne P, Zinman B, Lachin JM, Wan-
ner C, et al. Effects of empagliflozin on risk for cardiovascular
death and heart failure hospitalization across the spectrum of
heart failure risk in the EMPA-REG OUTCOME® trial. Eur Heart J.
2018;39:363-70, http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehx511.

2. Neal B, Perkovic V, Mahaffey KW, de Zeeuw D, Fulcher G. Cana-
gliflozin and Cardiovascular and Renal Events in Type 2 Diabetes.
N Engl J Med. 2017;377:644-57.

3. Goldenberg RM, Gilbert JD, Hramiak IM, Woo VC, Zinman B.
Sodium-glucose co-transporter inhibitors, their role in type 1 dia-
betes treatment and a risk mitigation strategy for preventing dia-
betic ketoacidosis: The STOP DKA Protocol. Diabetes Obes Metab.
2019;21:2192-202, http://dx.doi.org/10.1111/dom.13811.

4. Filippas-Ntekouan S, Filippatos TD, Elisaf MS. SGLT2 inhi-
bitors: are they safe? Postgrad Med. 2018;130:72-82,
http://dx.doi.org/10.1080/00325481.2018.1394152.

5. Vich Pérez P, Mora Navarro A, Espejo Gonzalez A, Lopez Fer-
nandes de santos M. Diabetes mellitus tipo LADA y cetoacidosis:
reflexiones a partir de un caso clinico. Semergen. 2018;44:64-6.

6. Informe de Posicionamiento Terapéutico de empagliflo-
zina (Jardiance®) en diabetes mellitus tipo 2. Disponible en:


https://doi.org/
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2020.07.005&domain=pdf
dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehx511
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0040
dx.doi.org/10.1111/dom.13811
dx.doi.org/10.1080/00325481.2018.1394152
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S1138-3593(20)30279-3/sbref0055

CARTA AL DIRECTOR

https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/informes
Publicos/docs/IPT-empagliflozina-jardiance.pdf.
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Sindrome post-COVID en el paciente  »
con enfermedad pulmonar “
obstructiva crénica: ;Un caballo de
Troya?

Post-COVID syndrome in the patient with
chronic obstructive pulmonary disease: A
Trojan horse?

Estimado Director:

En los ultimos meses, millones de personas han sido infecta-
das por el virus SARS-CoV-2. Diversos estudios han mostrado
como la fiebre, la tos, la fatiga o la disnea son los sinto-
mas mas frecuentes en estos enfermos pudiendo persistir
durante varios meses tras la resolucion del proceso agudo,
lo que se ha denominado sindrome post-COVID. Un estu-
dio publicado por Goértz et al. muestra como a los 3
meses de la infeccion por SARS-CoV-2 mas del 90% de los
pacientes aun referian sintomatologia, siendo la fatiga y la
disnea los sintomas mas reportados'. Dicha clinica se podra
solapar a la propia de los pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC); este hecho condicionara
el manejo ambulatorio de los mismos y dificultara el poder
discernir si los sintomas son propios de un sindrome post-
COVID o si existe algln otro factor que esté agravando la
enfermedad.

Somani et al. determinaron que el principal motivo de
visitar el servicio de urgencias en los primeros 14 dias tras
el alta hospitalaria por COVID-19 era la dificultad respirato-
ria, siendo los pacientes con EPOC, junto a los hipertensos,
los enfermos que mas solicitaban asistencia®. Diversos arti-
culos han mostrado como hasta el 50% de los pacientes con
EPOC tras una exacerbacion grave presentan un flujo ins-
piratorio pico reducido (<60 l/min), lo cual afectara a un
correcto uso de los dispositivos inhalatorios de polvo seco,
pudiéndose agravar los sintomas del enfermo e incrementar
el riesgo de reingreso en caso de prescribirse’. Este razo-
namiento es aplicable a los pacientes con EPOC que han
requerido ingreso hospitalario por COVID-19, cuya evolucion
de la enfermedad suele ser torpida y con un elevado com-
ponente sistémico, propiciando el desarrollo de debilidad
muscular y de fatigabilidad. Ademas, en caso de agudiza-
cion infecciosa, los sintomas pueden verse enmascarados
por las secuelas de la COVID-19, lo que puede retrasar el

instaurar un correcto tratamiento y propiciar la necesidad
de asistencia hospitalaria.

Por otro lado, en un reciente estudio de Puntmann et al.
en donde se realizo resonancia magnética cardiovascular a
100 pacientes recuperados de una infeccion por SARS-CoV-
2 que requirieron ingreso hospitalario, se objetivd como en
el 78% de los casos existia afectacion cardiaca independien-
temente de la gravedad del proceso, siendo la inflamacion
miocardica el hallazgo mas frecuente®. Desconocemos si los
enfermos que padecen dichos hallazgos desarrollaran algin
tipo de insuficiencia cardiaca o arritmia a medio-largo plazo,
aunque dicha posibilidad deberia mantenernos en alerta ya
que influira en la sintomatologia de nuestros pacientes. En
consonancia con este planteamiento, sabemos que en los
pacientes con EPOC que han presentado una exacerbacion se
incrementa el riesgo de desarrollar un evento cardiovascu-
lar en los meses posteriores, especialmente si han requerido
ingreso hospitalario®.

En conclusion, el sindrome post-COVID se puede com-
portar como un caballo de Troya ocultando en el paciente
con EPOC una técnica inhalatoria ineficaz, una agudizacion
infecciosa o un evento cardiovascular, que deberemos tener
presentes e investigar. Un retraso en su diagnostico podria
ensombrecer el pronostico del enfermo.
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