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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios. Antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipemiay obesidad. Retinopatia diabética desde hace 5 afos. Realiza seguimiento compartido de su
diabetes en e Centro de Salud, Endocrinologiay Oftaimologia. Presenta mal control metabdlico, vida
sedentaria, mal cumplimiento de ladietay del tratamiento. Se empled insulinoterapia en pautas basal plusy
bolo basal, [legandose a dosis de insulina por encima de 80 u/dia sin conseguir valores de hemoglobina
glicosilada (HbA 1c) menores de 10% y con anticuerpos antiinsulina negativos. El tratamiento antidiabético
actual consiste en metformina 850 1-0-1e insulina Glargina 0-0-35u.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta presenta glucemia capilar 235. El resultado analitico es
de glucosa 318 mg/dl, HbA1c 11,1%. Seregjustadosis deinsulinay se afiade lixisenatida 20 7g a
tratamiento. A los 6 meses, €l control es similar al previo, con s6lo un minimo descenso en HbA1c.
Decidimos administrar todos |os f&rmacos por |a mafiana, aprovechando la presencia de una cuidadora. Al
mes del regjuste horario presenta glucemias postprandiales entre 230 y 145, y la paciente se encuentra
animada, por lo que decidimos realizar un refuerzo positivo para control de dietay actividad fisica.

Juicio clinico: Diabetes mellitus con mal cumplimiento terapéutico.

Diagnostico diferencial: Resistenciaalainsulina, descartada por €l valor de los anticuerpos antiinsulina
negativos. |nercia terapéutica, que no parece €l principal problemasi vemos los multiples esquemas
terapéuti cos ensayados. Bajo cumplimiento terapéutico, es la opcion que valoramos, se corrige con regjuste
cronoterapéutico.

Comentario final: Resistenciaalainsulina, descartada por el valor de los anticuerpos antiinsulina negativos.
Inerciaterapéutica, no parece e principal problemasi vemos los multiples esquemas terapéuti cos ensayados.
Bajo cumplimiento terapéutico, es la opcion que valoramos, se corrige con regjuste cronoterapéutico.
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