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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 aflos con DM2 de 25 afios de evolucidn con retinopatia
diabética no proliferativa leve. Realiza una actividad fisica habitual de intensidad media, una dieta
equilibrada normocaldrica, sin habitos toxicos. En tratamiento con metformina 850 mg cada 12
horas, glargina 20 UI por la manana, atorvastatina 80 mg cada 24 horas,
candesartan/hidroclorotiazida 160/12,5 mg cada 24 horas. Riesgo cardiovascular: 4%. Objetivo
individualizado de control de HbAlc de 7%. La paciente presentd episodios de hiperglucemias
basales que precisé aumento de dosis de insulina y cuando se conseguian glucemias en ayunas
dentro de objetivo aparecian hipoglucemias preprandiales. En este caso exponemos la evolucion en
el control glucémico tras cambiar insulina glargina por degludec.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla 156 cm, peso 61,6 kg, IMC 25,312 kg/m®, tensién
arterial 120/70 mmHg. Analitica (febrero 2017). Glucosa 145 mgy/dl, colesterol total 165 mg/dl, cLDL
88 mg/dl, cHDL 64 mg/dl, HbAlc 7%. Analitica (mayo 2017). Glucosa 104 mg/dl, colesterol total 158
mg/dl, cLDL 86 mg/dl, cHDL 58 mg/dl, HbAlc 6,8%. Tratada con glargina. Glucemia basal media:
149 mg/dl. Variabilidad: 27,23. Hipoglucemias: 9. Dosis: 20 UI. Tratada con degludec. Glucemia
basal media: 114 mg/dl. Variabilidad: 16,65. Hipoglucemias: 1. Dosis: 12 UI.

Juicio clinico: DM2 en paciente con insulinopenia.
Diagnostico diferencial: Hipoglucemia.

Comentario final: Tenemos claro que en el paciente con DM1, una insulina con mayor duracién va
a aportar beneficios extras. Sin embargo, existe controversia si de estas bondades se reproducen en
DM2. En nuestro paciente, el cambio de glargina U100 a degludec se asocié a un descenso de la
glucemia basal, de la variabilidad, HbAlc e hipoglucemias con una reduccion de la dosis de un 40%.
En el estudio SWITCH-2 se valoraron la aparicion de hipoglucemias sintomaticas confirmadas,
diferenciando si el paciente estaba en tratamiento con insulina glargina U100 o degludec. En este se
observod que los tratados con degludec presentaron un indice de hipoglucemia sintoméatica menor
que los del grupo de U100. Entendemos que la insulina degludec es una opcion en pacientes con
DM?2 tratados con insulina basal donde aparezcan hipoglucemias cuando se aumenta la dosis para
conseguir glucemias en ayunas dentro de objetivos.
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