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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 44 anos. Antecedentes de Diabetes gestacional en los dos ultimos
embarazos. Obesidad grado 1.

Exploracion y pruebas complementarias: -Analisis de rutina: glucemia 215 mg/dl. -Analisis
diagndstico, un mes después: glucemia 191 mg/dl, HbAlc 8,5%, HbA1ld (HbAlc labil) 2,2%, TG 239
mg/dl, Cr 0,6 mg/dl, FGe 115 ml/min, péptido C 3,26 ng/dl, Hb 12,7 g/dl. Resto sin alteraciones.
Glucosuria y cetonuria negativa. Se inicia tratamiento con Metformina (MET) 500 mg en cena y se
anade Empagliflozina (EMPA) 10 mg en desayuno.-A la manana siguiente: glucemia capilar 168
mg/dl con glucosuria 4+. Se repite en 7 dias glucemia 148 mg/dl, HbAlc 8,4%, HbA1d (labil) 1,8%,
glucosuria 4+. Se aumenta MET a 1000 mg/dia y se continia EMPA 10 mg/dia. -Se repite en 7 dias:
glucemia 126 mg/dl, HbAlc 8,3%, HbA1d (l&bil) 1,7%, Glucosuria 4+. Peso 74 Kg. Se aumenta MET
a 1500 mg/dia y continia EMPA 10 mg/dia. -Se repite en 14 dias: glucemia 134 mg/dl, HbAlc 7,8%,
HbA1d (1abil) 1,8%, Glucosuria 4+. Peso 73 Kg. Tomaba MET a 2000 mg/dia y EMPA 10 mg/dia. Por
un error llevaba tres dias sin tomar MET.

Juicio clinico: Debut Diabetes Mellitus tipo 2.
Diagnostico diferencial: Diabetes gestacional. Intolerancia hidrocarbonada.

Comentario final: Se trata de un debut DM2 en una mujer joven, que viene a demostrar el altisimo
riesgo de padecer DM2 en edad precoz que presentan aquellas mujeres que han tenido DM
Gestacional. El efecto terapéutico de los ISGLT2, en este caso EMPA, es muy precoz, en horas la
paciente presenta glucosuria. Esta caracteristica puede ser utilizada en pacientes que debutan con
niveles elevados de glucemia. Habitualmente para realizar un control de la evolucion de la DM2 se
deben esperar tres meses para evaluar un cambio en la HbAlc. La HbA1ld es un precursor de la
HbAlc y nos da informacién sobre los cambios en la glucemia en las tltimas horas.
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