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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 66 afios, obeso, hipertenso y diabético de 5 afios con mal control, acude
para curas, herida quirdrgica con mala evolucion.

Exploraciony pruebas complementarias. Enfermeria evidenciaincumplimiento de la dieta diabéticay no
deambula por una intervencién por roturadel tendon y fractura de rotula derecha. Se mira analitica previay
avisaalaDra. quien solicita nueva analiticay le cita. Se trabaja en dieta diabética 1.500 Kcal baja en sodio.
IMC 32,1, Pm cintura 108 cm, TA 130/80 mmHg. Consulta médica: en tratamiento con metformina
1.000/sitagliptina 50. Exploracion fisicanormal. Retinografiay ECG normales. Analitica: glucemia 202
mg/dl, HbA1c 9,4%, FG 49 ml/min/1,73 m2, microalbuminuria 7,2 mg/dl, urato 9,6 mg/dl. Se decide
suspender antidiabético oral eintroducir insulinabasal y mixta con su consentimiento. Ademas glucagon e
insulina rgpida con pautas de gjuste. Un mes después acude con glucemias postprandiales elevadas y subimos
glargina= 0-0-20, asparta 30 = 15-15-0. Sumamaos a ogliptina 12,5/pioglitazona 30. Un mes después bgj6 7
kg y mejoro glucemias. Analitica proximo mes. glucemia91; Hb Alc 7,6, FG 56, microambminuria 1,9,
urato 8,2. Enfermeria solicita | TB que es normal bilateral; Monofilamento 6/6; Pm abd 102 cm, IMC 29,9.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2 mal controlada
Diagnostico diferencial: Mala evolucion de herida quirdrgica. Nefropatia.

Comentario final: 13,8% de |os esparioles mayores de 18 afios padecen DM-2 y muchos de ellos estan |gjos
de los objetivos. El paciente estuvo mal tratado por |o menos desde hace 1 afio, se pudo captar por las curas.
Debido a reposo y FG se opto por insulina basal y asparta, se planteo afadir otra medicacidn por sus
registros y afiadiendo alogliptina 12,5/pioglitazona 30 se ha podido bajar glucemias en ayunas como
posprandiales sin hipoglucemias, laHb Alc estd casi en rangos normales y ademas de la dieta ha empezado a
perder peso justo antes de iniciar deambul acién. Ha mejorado microalbuminuria, FG e hiperuricemia. Se ha
trabajado en equipo médico-enfermero para controlarlo. El paciente fue protagonistay estafeliz por los
resultados.
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