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Diabetes por inmunoterapia

Hemos leído con interés el excelente Artículo Especial 
“Insulinoterapia en situaciones especiales”, publicada en 
Medicina (B Aires) por el Dr. Litwak y col.1. Nos pareció 
relevante sumar una experiencia en una nueva y ascen-
dente “situación especial”: la diabetes tipo 1 precipitada 
por inmunoterapia con drogas anti-check point, que inclu-
yen los anti-CTLA-4, anti-PD-1 y su ligando (anti-PDL-1). 
Tal como describieran Hughes y col., estos pacientes se 
presentan con cetoacidosis en lapsos entre una semana 
y seis meses de haber recibido el tratamiento2. Aportamos 
dos casos de pacientes con melanoma, que luego de dos 
y tres ciclos, respectivamente, de ipilimumab/nivolumab, 
se internaron con hiperglucemias de 530 y 1550 mg/dl, 
acidosis y cetonuria. Los valores de hemoglobinas glico-
siladas fueron 5.3 y 6.3 g% y el péptido C < 0.10 ng/ml en 
ambos. En uno de ellos, pudimos demostrar anticuerpos 
anti-glutamato decarboxilasa (anti GAD) de 6.8 U/ml (nor-
mal 0.0-1.0 U/ml). Ambos egresaron con insulinoterapia 
y continuaron el tratamiento oncológico. La diabetes por 

anti-check point es un efecto adverso poco frecuente; se 
presenta en menos del 1% de los pacientes tratados3, 
pero su efecto potencialmente grave requiere una alerta 
temprana de los médicos tratantes4.
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