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Manejo de la maduracién fetal con corticoides en el embarazo
Dra. Maria Elena Rodriguez

Histéricamente se realizaba la maduracién en toda gestante con embarazo complicado con dia-
betes mellitus (DM). Se administraban dos dosis y se volvia a repetir a la semana, sin observarse dis-
minucion en el riesgo de distrés respiratorio, junto con esto se finalizaba la gesta en forma precoz.

Actualmente sabemos que la hiperglucemia materna genera hiperinsulinemia fetal y la mis-
ma disminuye el efecto del cortisol fetal sobre la maduracién del neumonocito y la produccién
del surfactante.

Por lo tanto, solo se indicard maduracién con corticoides cuando exista riesgo de parto pre-
término cualquiera sea el motivo. Y dado que los corticoides generan hiperglucemia, el control
debera ser estricto y en condiciones de internacion.

Podemos concluir que solo se realizara maduracién en gestantes cuando la indicacién obstétrica
por parto pretérmino esté presente, y sin duda en internacién independientemente del tipo de DM.

Cetoacidosis euglucémica por ISGLT- 2. Desafio diagndstico y terapéutico
Dra. Carolina Gémez Martin

La cetoacidosis diabética euglucémica (CADE) asociada al uso de inhibidores del cotranspor-
tador sodio-glucosa tipo 2 (ISGLT-2) representa un cuadro poco frecuente, pero potencialmente
grave, caracterizado por acidosis metabdlica con aumento del anién gap, cetonemia o cetonuria, y
niveles normales o levemente elevados de glucemia (<200 mg/dL)". Este perfil bioquimico atipico
puede retrasar el diagnéstico y aumentar el riesgo de complicaciones.

Los ISGLT-2, ampliamente utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y
mas recientemente en insuficiencia cardiaca y enfermedad renal, promueven la excrecion urinaria
de glucosa, reduciendo la glucemia y generando un estado catabdlico que favorece la cetogénesis.

Diversos mecanismos fisiopatolégicos explican la patogénesis de la CADE:

e En primer lugar, se ha demostrado la presencia de receptores SGLT-2 en las células alfa pan-
credticas; la dapaglifozina induce un aumento en la secrecién de glucagén a nivel pancreatico.

* En segundo lugar, en estudios animales, los iSGLT-2 producen una mayor reabsorcién tubular
renal de cuerpos cetonicos.

e Por Gltimo, los iSGLT-2 incrementan la oxidacién de grasas y la produccion de cuerpos cet6-
nicos en pacientes con DM2.
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