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312/66 - MANEJO DEL PACIENTE CON DM-2Y OBESIDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 57 afios. No fumadora. No HTA. DL. Obesidad con IMC en 2009 37,13
Kg/m2 . Diagnéstico de DM-2 en 2009 Se le indicaron modificaciones del estilo de vida (MEV), seguimiento
intermitente por parte de la paciente en 2011, 2015y 2016. En este afio se inicia tratamiento con metformina,
simvastatina por fracaso MEV: IMC 38,29 Kg/m? (peso 92 kg), HbA1c 5,9%.

Exploracion y pruebas complementarias. -Febrero 2017 ACP: normal. No HTA. No edemas. Pulsos
periféricos presentesy simétricos. Sensibilidad conservada. Hb Alc 7%, IMC 38 Kg/m2, CT 268 mg/d|,
HDL 53 mg/dl, LDL 187 mg/dl, TG 142 mg/dl. Se aiflade a tratamiento empaglifocina. -Mayo 2017: IMC
36,21 kg/m? (peso 87 kg), Glu 115 mg/dl, HbA1c: 6,1%, CT 177 mg/dl, HDL 49 mg/dl, LDL 107 mg/dI.
Destaca un episodio de vaginitis.

Juicio clinico: DM -2 con pésimo control metabdlico. Obesidad tipo I1.

Diagnostico diferencial: Paciente con diagnéstico de DM-2 desde 2009, poco motivada para seguir
recomendaciones MEV por poco efectivas. Al asociar empaglifocina ala metformina la paciente ha perdido
peso y estd mas motivada.

Comentario final: El incremento de la prevalencia de la DM-2 esta relacionado con el incremento de la
obesidad. Los nuevos tratamientos parala DM-2 no tienen como Unico objetivo e control glucémico sino
gue también ayudan a mejorar otros factores de riesgo como la obesidad y el control de latension arterial, lo
que disminuye la aparicion de eventos cardiovasculares. Dentro de estos farmacos tenemos 1osiSGLT2 y los
ar-GL P1, que actualmente estén posicionados en el 2° escal6n de tratamiento. Cabe destacar que los

paci entes diabéticos obesos cuando comienzan a perder peso mejoran su motivacion y adherencia a
tratamiento.
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