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593 - CETOACIDOSIS DIABETICA EUGLUCEMICA EN PACIENTES TRATADOS
CON INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR DE SODIO-GLUCOSA TIPO 2
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Garcésy A. Artero Mora

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia.

Resumen

Objetivos. Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosatipo 2 (iISGLT?2) son farmacos para el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 que han demostrado beneficio anivel cardiovascular.
Recientemente se ha descrito un aumento de casos de cetoacidosis diabética (CAD) en pacientes en
tratamiento con iISGLT2. Presentamos una serie de 5 pacientes con CAD gue estaban recibiendo tratamiento
coniSGLT2.

Métodos: Se incluyeron todos los casos de pacientes ingresados en un Hospital Universitario desde
noviembre de 2020 a febrero de 2021, con diagnéstico de CAD y que recibian tratamiento con iSGLT2. Se
recogieron retrospectivamente los datos clinicos y epidemiol gicos de |la historia clinica informatizada.

Resultados: Se evaluaron 5 pacientes con una edad media de 69 afios, todos ellos varones. LosiSGLT2
empleados fueron: canagliflozina (1), empagliflozina (2), dapagliflozina (2), con una media de duracion del
tratamiento de 110 semanas. L os factores precipitantes fueron: neumonia por COVID-19 (2), neumonia
adquiridaen lacomunidad (NAC) (2) einfarto agudo de miocardio (1). La glucemiamediaal diagndstico fue
de 207 mg/dL, cetonemia 5,58 mmol/L, pH 7,22, bicarbonato 11,66 mEg/L y HbA1c 8,78%. Del total de
pacientes, 4 requirieron ingreso en UCI y 1 un paciente fallecio (NAC) (tabla).

Duracion Tiempo : : |
Casos Edad iSGLT2 iSGLT2 Precipitante hospitalizacién Destino O Ucemia CetonemiapH HCOS- -Ani
. (mg/dL) (mmol/L) a (mEg/L) GAF
(semanas) (dias)
1 61 Canagliflozina 95 COVID-19 32 Alta 214 4,3 7,3 9,6
2 79 Dapagliflozina 162 NAC 26 Alta 274 59 7,06 10,2

3 79 Dapagliflozina 123 NAC 5 Exitus 127 74 7,14 4,6
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4 62 Empagliflozina 107 COVID-19 40 Alta 161 5 7,3115,8 21,2
5 64 Empagliflozina 62 IAMSEST 6 Alta 261 5,3 7,3318,1 22,2

Discusion: Laincidenciade CAD en pacientes en tratamiento con iSGLT2 es baja (0,18%) y habitualmente
se presenta con cifras de glucemia poco elevadas ( 60 afios), IMC (> 30 kg/m?2), duracién del tratamiento con
iISGLT2 (> 52 semanas), etc. En la mayoria de ocasiones son causados por un factor precipitante: ayuno
prolongado, disminucion o retirada de insulina exégena, cirugia mayor, patologia aguda grave,
deshidratacion, etc. En esta serie se constatan, como factores de riesgo, la edad y €l tiempo prolongado de
exposicion alosiSGLT2, y como factor precipitante la enfermedad aguda grave. Se han propuesto protocolos
parala prevencion basados en laretirada del farmacoy el uso de insulina exdgena en pacientes con factores
deriesgo y ante factores precipitantes; sin embargo, estos desencadenantes no siempre se pueden prever,
COMO Ocurrio en nuestra serie.

Conclusiones:. El uso deiSGLT2 puede aumentar €l riesgo de CAD euglucémica, por |o que es importante
conocer este efecto adverso e identificar |os factores precipitantes para intentar prevenirlo.
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