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Resumen

Descripcion del caso: Masculino de 37 afios, con antecedentes personal es de obesidad morbida, psoriasis,
Apnea-hipopnea del suefio, trasplante de cornea bilateral por queratoconos, en tratamiento con clobetasol,
betametasona en seguimiento en nuestra consulta por sindrome metabdlico, seguin os criterios de NCEP-
ATP3, en donde se diagndstica de diabetes mellitus por glucemia plasmatica de 313 mg/dl en analiticade
control, y se iniciatratamiento con metformina-850 mg/dapaglifozina-5 mg, cada 12 horas. Dos dias después
refiere astenia, debilidad generalizada, polidipsia, sequedad de boca, dolor en extremidades inferioresy tres
episodios de vomitos sin productos patol dgicos. Se realiza glucemia capilar que esta en 130 mg/dl y se
decide enviar a urgencia por persistencia de los vémitosy astenia. No otros sintomas. Es valorado en
urgencias, que objetivan cuerpos cetonicos de 5,3 mmol/L.

Exploracion y pruebas complementarias: T& 36,3 °C, TA: 185/103 mmHg, FC: 108 Ipm, SatO2: 86%,
glucemia: 132. ECG: 15/15. CyOx3. Hidratado y perfundido. Eupneico. ACP-abdomen: normal. Gasometria
venosa: acidosis metabdlica (pH: 7,17, pCO2: 21,5 mmHg, HCO3: 7,4 mmol/L). Hemograma: leucocitos:
13,7 x 103/2L, Segmentados: 77,9%. Resto normal. Bioguimica: glucosa: 136 mg/dL, AST: 38, ALT: 70,
GGT: 54, PCR: 1,2 mg/dL, FGE: > 90. Resto: normal. Coagulacion: normal. Cuerpos ceténicos: 5,3 mmol/L.
Anion Gap: 33,60 mEg/L. Radiografia térax: normal.

Orientacion diagnostica: Cetoacidosis diabética (CAD) euglucémica secundario aiSGLT-2.
Diagnostico diferencial: Cetoacidosis por inanicion. Cetoacidosis alcohdlica. Acidosis | actica-toxica.

Comentario final: Ingresa en la observacion con sueroterapiay perfusion continua de insulina, manteniéndose
estable, se da el alta asintomatico con insulinalentay répidaalas 48 horas. La CAD euglucémicaes una
complicacion grave, aguday potencialmente mortal. Sin embargo, es dificil de identificar debido ala
ausencia de hiperglucemia, lo que llevaaun retraso en € diagndstico y tratamiento. L os sintomas més
frecuentes son nauseas, vomitosy malestar general. Se ha descrito la asociacion de CAD y de inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa-2 (iISGLT-2), en los primeros 30 dias, y parecen estar asociados como
consecuencia de su eliminacion de glucosa no dependiente de insulina, hiperglucagonemiay deplecion de
volumen. Estos pacientes deben eval uarse rapidamente para detectar |a presencia de cetonas y solo deben
usarse con gran precaucion y monitoreo cercano en la diabetes tipo 1. Para prevenir esta complicacion los
gue se enferman deben suspender tratamiento, evaluar cuerpos ceténicos e iniciar insulinabasal, si las
cetonas son positivas. También deben ser educados para detener suiSGLT-2 a menos 1 semana antes de los
procedi mientos electivos.
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