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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 90 afios que acude a consulta de atencion primaria por decaimiento. Diabetes
mellitus tipo 2 de mas de 20 afios de evolucion, con lesion de 6rganos dianas (retinopatiay nefropatia
diabética). Accidente cerebro vascular hace 10 afios sin secuelas. HTA. HBP con incontinencia urinaria.
Polimedicado. Tratamiento DM2, insulina NPH 24 unidades cada 12 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado cognitivo. Parcialmente independiente paralas ABVD
debido a artrosis generalizada. Historico analitico: 14/04/2014: en tratamiento con insulinaNPH y
metformina. Glucemia basal 85 mg/dl, HbA1c 6,3%, FG > 60 ml/min, albuminuria 10,06. Se retira
metformina. 20/03/2015: glucemia basal 92 mg/dl, HbA1c 6,4%. Se mantiene 28 Ul de insulinaNPH cada
12 horas. 04/07/2017: glucemiabasal 81 mg/dl, HbA1c 5,9%. Se mantiene con 24 Ul deinsulinaNPH cada
12 horas.

Orientacion diagnostica: Diabetes mellitus tipo 2 en anciano fragil.
Diagnostico diferencial: Hipoglucemia.

Comentario final: En el paciente anciano con DM 2 |os objetivos terapéuticos deben establ ecerse en funcion
del estado funcional del paciente realizando una valoracion integral de lafuncion fisica, estado cognitivo y
afectivo, ya que son mas sensibles a los efectos adversos potencialmente graves de |los farmacos
antidiabéticos. Un control glucémico mas estricto puede favorecer un mayor riesgo de hipoglucemiay la
aparicion de efectos adversos del farmaco. En los Ultimos afios han aparecido diferentes formulacionesy
grupo de medicamentos antidiabéticos que si se administra con laindicacion y posologia correcta presentan
un menor riesgo de aparicion de hipoglucemias, como si ocurre con insulinasy los antidiabéticos
secretagogos. El aumento del riesgo de hipoglucemias se produce por la menor percepcion de sintomas
autonoémicos y aparicién de sintomas neuroglucopénicos (confusion, desorientacion, alteraciones del
comportamiento) en los pacientes de edad avanzada.
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