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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afios que acude por ganancia de peso. La paciente es diabéticatipo 2 de
8 afos de evolucion. Presenta dislipemia, obesidad grado 2, insuficiencia venosa cronicay trastorno ansioso
depresivo. Su tratamiento crénico es: aprazolam 0,5 mg/12h, simvastatina 20 mg/24h, adiro 100 mg/24h,
sertralina 50 mg/24h, insulina lantus 26 unidades diarias, vildagliptina/metformina 50/1.000 mg/12h. La
paciente no presenta al ergias medi camentosas. La paciente se encuentra asintomatica, pero est4 preocupada
porque ha ganado peso.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar normal, abdomen no doloroso ala
palpacion, sin signos de irritacion peritoneal. La exploracion neurol égica es normal. Pulsos periféricos
normales. Prueba de monofilamento normal. Se le realiza una analitica: glucosa 99 mg/dl, creatinina 0,58
mg/dI colesterol total 207 mg/dl (HDL 51 mg/dl, LDL 124 mg/dl) mg/dl. Hb 13,5 mg/dl, VCM 88 fL, TSH
2.800 mU/L, HbA1c glicosilada 8,5%, resto anodino.

Juicio clinico: Diabetestipo II, con mal control glucémico.
Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo, depresion.

Comentario final: En cuanto alas opciones de tratamiento en este caso, podriamos subir dosis de insulina
basal, pero aporta cifras de glucemia basal en ayunas normal, por lo que sospechamos que el mal control
glucémico se debe alas glucemias postprandiales. Otra opcion de tratamiento seria afiadir insulina rapida en
las comidas, pero la paciente rechaza pincharse mas de unavez al diay estatambién reticente atomar mas
pastillas o también unainyeccion semanal de un agonista del receptor GLP1 im, suspendiendo el IDDP4y
manteniendo e resto de tratamiento. En una enfermedad cronica como la diabetes, debemos individualizar €l
tratamiento y tomar una decision compartida con los pacientes ala hora de elegir un tratamiento. A lostres
meses repetimos analitica con hemoglobina glicada 7,4%, cerca del objetivo que habiamos pactado con la
paciente (7%) y habagado 10 kg de peso, por 1o que los agonistas del receptor GLPL es una alternativa eficaz
gue debemos tener presente.
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