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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 aflos con DM2 de 16 afios de evolucién. Es hipertenso y
dislipémico, con un riesgo cardiovascular de 5%. Lleva una vida sedentaria desde su jubilacion hace
casi dos anos y no fuma. En tratamiento con dos comprimidos diarios de metformina 850 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad grado I (IMC 32,951), con un perimetro
abdominal de 102 cm y con la tension arterial en grado de hipertension. Presenta una HbAlc de
8,5%, hipercolesterolemia, microalbuminuria y elevacion del cociente albumina/creatinina. Nos
planteamos como objetivo una HbAlc entre 6,5 y 7%. Asi que decidimos intensificar el tratamiento.
Empleamos linagliptina 5 mg cada 24 horas. Siguiendo las recomendaciones de la AHA del 2013, al
ser una persona con DM2 y riesgo cardiovascular por debajo de 7,5%, estaria indicado el
tratamiento con una estatina de moderada intensidad, asi que empleamos simvastatina. Para el
control de su tensién arterial, seleccionamos un farmaco que bloquease el eje renina-angiotensina-
aldosterona y prescribimos losartan 50 mg. Tres meses después la HbAlc era 7,9%. Aun lejos del
objetivo, habia llegado el momento de volver a intensificar. Le planteamos al paciente las siguientes
posibilidades: Mantener metformina y afadir un analogo GLP1. Mantener metformina y anadir
insulina basal. Mantener metformina y linagliptina y afiadir canagliflozina 100 mg antes del
almuerzo. Después de explicarle las caracteristicas de cada farmaco el paciente decidi6 iniciar una
triple terapia oral. Tres meses después encontramos un nuevo descenso de HbAlc (6,9%), con una
pérdida de 8 kilos de peso y 12 cm de perimetro abdominal. Mantuvimos la triple terapia e
indicamos una nueva revisién a los 6 meses, encontrando un descenso de la HbAlc (6,4%), del peso,
perimetro abdominal, microalbuminuria y cociente albimina/creatinina.

Juicio clinico: Diabetes mellitus 2.
Diagnostico diferencial: No se corresponde un diagnoéstico diferencial.

Comentario final: El paciente con DM2 es mas que su HbAlc y es necesario un abordaje de la
totalidad de los factores de riesgo. Incluir al paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento
mas adecuado. Canagliflozina (100 mg y 300 mg) ha demostrado disminuir glucemia, peso,
perimetro abdominal y &cido urico. También demuestra descensos en la proteinuria.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Inzucchi SE. Diabetes Care. 2015.
2. Stark Casagrande S. Diabetes Care. 2013.
3. Devinevi D. J Clin Pharmacol. 2013.

Palabras clave: Diabetes mellitus 2. iSGLT2.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



