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Resumen

Introduccion: La educacion diabetol 6gica supone una parte fundamental del tratamiento de personas con
diabetes, siendo |a medida terapéutica que mayor impacto tiene en la reduccion de complicacionesy
comorbilidades asociadas a la enfermedad. Una buena relacion entre paciente y enfermeria es esencia para
conseguir una atencién més eficiente y una mejora en su calidad de vida.

Caso clinico: Hombre de 51 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, obesidad grado 3, hipertensién
arterial, dislipemia, hiperuricemiay espondilitis anquilosante. Su tratamiento habitual consistia en: Insulina
glargina U300 48 Ul a dia; canagliflozina/metformina 150/850 mg cada 12 horas; repaglinida 2 mg antes de
desayuno, comiday cena; semaglutida 1 mg semanal; rosuvastati na/ezetimiba 20/10 mg cada 24 horas. Es
remitido a endocrinologia por mal control metabdlico cronico. Referia aumento de peso de forma progresiva,
sedentarismo y mala adherencia a tratamiento pautado. Antropometria: peso 145 kg, talla175 cm, IMC 47,3,
perimetro abdominal 138 cm. En las pruebas complementarias realizadas destacaba: glucosa 315 mg/dL,
HDbA ;. 10,8%, colesterol-HDL 27 mg/dL, colesterol-LDL 82 mg/dL, triglicéridos 566 mg/dL, GOT 59 U/L,
GPT 93 U/L, GGT 72 U/L. Tras ser valorado en consulta médica, €l paciente es derivado a consulta de
enfermeria para educacion diabetol 6gica completay seguimiento estrecho, mostrandose a inicio poco
receptivo alos cambios. Se explican los objetivos propuestos, que incluyen habitos de vida saludables,
nutricion y dieta, y gjercicio fisico. Se repasan |os nuevos tratamientos y sus pautas con €l fin de que el
paciente sea capaz de asumir el control diario de su enfermedad y puedaintegrarlo en su vida cotidiana. Tras
un afo de seguimiento en la consulta de enfermeria, el paciente cumple con las recomendaciones de dietay
realiza gercicio diario. Como consecuencia se produce una mejoria significativa de su estado de salud,
pérdida de 36 kg de peso y 28 cm de perimetro abdominal, alcanzando un control éptimo de su enfermedad.
En cuanto alos cambios analiticos quedan reflgjados en la tabla.

Andlitica Glucosa HbA1c Triglicéridos GOT GPT GGT
Agosto 2022 315 mg/d| 10,8% 566 mg/dl| 59 U/L 93 U/L 72 U/L
Julio 2023 96 mg/dl 5,3% 241 mg/d 24 U/L 30 U/L 34 U/L

Conclusiones: La educacion diabetol 6gica es imprescindible para mejorar laadherenciaal tratamiento, evitar
complicacionesy conseguir que los pacientes con diabetes conozcan su enfermedad y sepan como afrontarla.



Debe ser un aprendizaje gradual, con retos y objetivos a corto plazo que potencien el autocuidado y la
autonomia del paciente.
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