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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con DM 2 de 21 afios de evolucion y antecedente personal de
cardiopatiaisquémica por SCASEST hace 5 afios. Presenta obesidad, hipertension arterial e

hipercol esterolemia. En tratamiento con 1.700 mg metformina, linagliptina 5 mg, atorvastatina 40 mg,
ezetimiba 10 mg, losartan 50 mg y bisoprolol 5 mg a dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Obesidad grado | (IMC 31,43), perimetro abdominal aumentado (94
cm) y cifrastensionales dentro de lanormalidad (125/65 mmHg). En su analitica detectamos una elevacion
de su glucemiabasal (213 mg/dl) y HbA 1c (8,6%). Estaban elevados el acido arico (7,2 mg/dl), colesterol
total (218 mg/dl) y triglicéridos (328 mg/dl). El resto normal salvo un descenso en €l filtrado glomerular
(CKD-EPI 57 ml/min/1,73 m2), albuminuria 10,3 mg/l, albimina/creatinina 19,62 mg/g. Nos planteamos un
objetivo de control de HbA 1c entre 7,5-8%, al presentar riesgo de hipoglucemia por tener una enfermedad
renal cronica (ERC), més de 20 afios de evolucion de la enfermedad y una expectativa de vida limitada. Las
guias de préactica clinicaen ERC nos proponen el empleo de metformina e iDPPA4. La paciente estaba en
tratamiento con ambos farmacos sin embargo necesitamos intensificar las medidas terapéuticas. Basandonos
en |os buenos resultados de [0siSGL T2 en pacientes con ERC, iniciamos el tratamiento con empagliflozina
10 mg al dia. Volvié paraun nuevo control alos 6 mesesy habia experimentado un descenso en su HbA1c
(6,3%), con un descenso del acido Urico (6,1 mg/dl) y triglicéridos (211 mg/dl). La paciente habia tenido una
disminucién del filtrad (CKD-EPI 47 ml/min/1,73 m2), manteniéndose en el estadio G3aA1. La albuminuria
era 3 mg/l, creatinina en orina 82,4 mg/dl y albuminal/creatinina 2,47 mg/g.

Juicio clinico: Diabetes mellitus 2 en paciente con ECV y ERC.
Diagnostico diferencial: No precisa.

Comentario final: En pacientes con diabetes mellitus 2 con alto riesgo cardiovascular y enfermedad renal
crénica, empagliflozina se asocia con un enlentecimiento en la progresion de la ERC y disminuye los indices
de eventos renales clinicamente relevantes. Los iSGL T2 pueden ser aternativa en pacientes con DM2,
cardiopatiaisquémicay ERC cuando la asociacion de metformina e iDPP4 no es suficiente para el control de
laglucemia.
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