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Resumen

Caso clinico: Varon de 72 afios con AP de DM tipo 2 desde afio 2011 en tratamiento con insulina desde €l
afo 2019 con esgquema terapéutico: glargina U100/sitagliptina/metformina. Ultima Hablc preingreso: (10
jul/20) 6,7%. Dislipidemia. Sobrepeso. Exfumador. EPOC y SHAS en tratamiento con CPAP. Otoesclerosis
bilateral. Padre con DM2 sin otros AF de interés. En seguimiento por oncologia por carcinoma pulmonar NO
de células pequefias diagnosticado en 2011, tratado radioterapia, progresion ganglionar anivel hiliar en 2020,
se decide tratamiento con pembrolizumab, administrandose dos dosis 1V (3 jul/20y € 29 jul/20). Ingreso €l
30 jul/20 por descompensacion diabética en forma de situacion hiperglucémica hiperosmolar (glucemia
plasmatica 712 mg/dl; pH 7,35; bicarbonato 25,3 y cetonuria negativa, Hbalc 8,4% y péptido C 0,13 ng/ml y
anticuerpos GAD positivos, resto de ac negativos) sin focalidad infecciosa afiadida. Se inicia terapia bolo-
basal con resolucion del cuadro. Al mes se repite péptido C siendo indetectable.

Discusion: El pembrolizumab es un anticuerpo monoclonal que actta como inhibidor de la proteinade
muerte celular programada 1 (PD-1) y se havuelto esencia en €l tratamiento de neoplasias avanzadas como
el cancer de pulmén de células pequerias o el melanoma. Laincidencia de diabetes mellitustipo 1 reportada
se sitta por debajo de 0,1%, mas frecuente en varones entre 40-60 afios. La mayoria de las cuales debutaron
en forma de cetoacidosis diabética, presentando hasta en un 41% un anticuerpo positivo. El PD-1 es
ampliamente expresado en €l pancreas, desencadenando el pembrolizumab destruccion de la célula beta al
inhibir e checkpoint de tolerancia celular. La diabetes mellitus inmunomediada por pembrolizumab es un
efecto adverse poco frecuente pero potencialmente grave, que es necesario conocer con €l objetivo de realizar
un screening adecuado asi como para prevenir las complicaciones asociadas con su aparicion.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



