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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios con antecedentes de intoleranciaa clavulanico, hipertension
arterial, disipemiay diabetes mellitustipo 2, de 17 afios de evolucion con ma cumplimiento dietético. En
primer lugar, por razones culturales (escaso dominio del idioma debido a origen asiatico), asi como por
reticencia a adaptarse a nueva dieta, persistiendo consumo de arroz diario, haciendo caso omiso alas
indicaciones del médico. Desdeinicio del cuadro, precisd aumento de tratamiento antidiabético oral,
comenzando con metformina, sin controles éptimos a pesar de dosis maximas; se opté por tratamiento en
segundo escal 6n afadiendo vildagliptina, que el paciente no tolerd, se paut6 tratamiento posteriormente con
repaglinida, sin control éptimo, por 1o que finalmente se sustituyd tratamiento por insulina basal y se agreg6
un ISGL T2, canaglifozina, acorde a literatura. Tras varios meses de tratamiento, € paciente, en seguimiento
previo por pie diabético, acude a consulta de atencion primaria por episodio agudo de mal perforante en pie
derecho, por lo que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién destacan pulsos débiles, hiperqueratosis y ausencia
de sensibilidad en 4 puntos. Serealiz6 arteriografia.

Juicio clinico: Isquemiacrénicay pie diabético MII, que fracaso a un primer intento de revascularizacion,
requiriendo amputacion infracondilea izquierda.

Diagnastico diferencial: Isguemia cronica, de etiologia arterial 0 neuroisquémica.

Comentario final: Esimportante controlar la hiperglucemiay sus efectos, sin olvidar las complicaciones
micro y macrovasculares, siendo relevante € abordaje integral del pacientey laindividualizacion del
tratamiento. No se debe olvidar latoma reciente de | SGL T2, farmacos sobre |os que se ha puesto en
evidenciael posible incremento de amputaciones en laliteraturay por lo que se hanotificado el caso alas
autoridades sanitariasy al laboratorio correspondiente. Se debe profundizar en el estudio del mecanismo de
accion de los ISGLT2, prestando especial vigilancia a posibles efectos adversos y notificarlos de laforma
correspondiente.
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