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Resumen

Descripcion del caso: Se presentael caso clinico de un varon de 70 afios con |os siguientes antecedentes
personales. fumador activo de alrededor de 1-2 pagquetes de cigarrillos diarios, sin otros habitos toxicosy con
funcion cognitiva conservada, diagnosticado de diabetes mellitus (DM) tipo |1 en 2004 con buen control
metabdlico (UltimaHb1Ac de 7,8% en octubre de 2016), de hipertrofia benigna de prostatay de enfermedad
de Peyronie. Su padre y su abuela paterna también padecian DM tipo I1. Sigue tratamiento con glimepirida 2
mg (0-1-0) y sitagliptina/metformina 50/100 mg (1-0-1) desde hace varios afios, alo que se afiadio
recientemente empagliflozina 10 mg (1-0-0). Acude a servicio de urgencias por cuadro de astenia, disneay
fiebre de 48 horas de evolucion, acompafiado de tos con abundantes secreciones blanquecinas. Refiere
ademés polaguiuria con intensa sed en dias previos, asi como incontinencia urinaria con urgencia miccional
de nueva aparicién. Describe también dos episodios de vémitos alimenticios en | as Ultimas horas.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica Unicamente sobresale una taguipnea en
reposo y algun roncus diseminado ala auscultacion pulmonar. En la analitica destaca: glucosa 247 mg/dl y
PCR 30,6 mg/dl. Tenia proteinas, glucosa, bilirrubinay cuerpos ceténicos en orina. En la gasometria arterial
[lamalaatencion: pH 7,08, pCO2 14 mmHg, pO2 186 mmHg, bicarbonato 8,8 mmol/l y un exceso de bases -
25,8 mmol/l. La cetonemia capilar erade 6,8 mg/dl. Laradiografia de térax eranormal.

Juicio clinico: Ante signos claros de acidosis metabdlica severa, se diagnostica a paciente de cetoacidosis
diabética (CAD) en probable relacion con latoma de empagliflozina, en el contexto de un evento
descompensante como es su infeccion respiratoria. se decide ingreso parainstaurar fluidoterapia, bicarbonato
e insulinaintravenosa (suspendiendo |os antidiabéticos orales) tras |o cual se evidencia gran mejoria, por lo
gue posteriormente se introduce dieta, se cambia ainsulina subcutanea con tres dosis de mezclay alos pocos
dias es dado de alta a su domicilio.

Comentario final: La CAD es una complicacion grave asociadaala DM tipo |, que se acompafia

habitual mente de hiperglucemias marcadas. Sin embargo, se han notificado casos graves de CAD con cifras
de glucemiainferiores a 250 mg/dl en pacientes diabéticos tipo |1 que estaban siendo tratados con los
ISGLT2. Aungue €l mecanismo por €l quelos ISGLT2 producen CAD no esta establecido, si parece existir
una asociacion temporal, ocurriendo muchos de los casos en los primeros meses de tratamiento. Por ello, es
importante que ante un paciente tratado con dichos farmacos, que comience con sintomatol ogia inespecifica
asociada a niveles de glucemia menores de 250 mg/dl se considere la posibilidad de CAD y seredlice una
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determinacion de cetonemia
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