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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 57 afos. Diabetes mellitus 2 de 8 afios de evolucién. AF: padre obeso y
diabético. Madre HTA. AP: cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, HTA, dislipemia, osteoporosis-
fractura vertebral. Tratamiento: irbesartan 160mg, hidroclorotiazida 12,5 mg, atorvastatina 40 mg, ezetimiba,
&cido acetilsalicilico 100 mg, omeprazol 20 mg, alendronato, metformina 1700 mg, atenolol 25mgy
furosemida 120 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC 31,7 kg/m?2, TA 148/88 mmHg, Cr 1,1 mg/dl, FG 68
ml/min/1,73m2, HbA 1c 7,7%. Cateterismo octubre 2016: enfermedad arterioesclerdtica severay calcificada
de 3 vasos principales (DA media, Cx ostial e IVP ostial). Primerarama diagonal aspecto subocluido. Tres
by-pass en noviembre de 2016. Exfumadora de 5 cigarros dia hasta hace 2 afios. ITUS de repeticion (3
episodios afio) de 2014 a 2017. Holter corto 01-2017: 137/87 mmHg. Curva glucemia 101/225 128/191
136/226

Juicio clinicos: Obesidad. DM 2. Macroangiopatia. Enfermedad arterioesclerotica severay calcificadade 3
vasos. HTA. Didlipemia aterogénica. Infecciones urinarias de repeticion. Osteoporosis.

Diagnastico diferencial: Opciones terapéuticas de eleccion: -Secretagogos. No de interés por hipoglucemias,
mal control postprandial, ganancia de peso y agotamiento temprano de célula beta. -Glitazonas. No de interés
por aumento de fracturas 6seas en mujeres postmenopausicas, posibilidad de edemas. No en insuficiencia
cardiaca, no control glucemia postprandial. -IDPP4. Seguros, escasas interacciones medicamentosas. Ayudan
acontrol glucemia postprandial. Sitagliptinael de eleccién en IC si hubiera que elegir uno, pero neutro
respecto al peso. -Insulina. Riesgo de hipoglucemias, ganancia de peso, no control glucemia postprandial. -
ISGLT2. Bgjapeso, no hipoglucemia, control glucemia postprandial y evitariesgo cardiovascular pero
existen antecedentes de ITUS de repeticion y toma diuréticos a dosis altas por |o que se deberian evitar para
disminuir el riego de descompensaciones hidroelectroliticas y pérdidas de volumen.

Comentario final: GLP1-en este caso seria el tratamiento de eleccion. Liraglutida aporta seguridad
cardiovascular, pérdida de peso, bajo riesgo de hipoglucemia, control glucemias postprandiales, experiencia
de uso y resultados. Facil administracion si €l paciente encagjala utilizacion subcutanea, 10 que ocurre muy
habitualmente si se trabaja la motivacion. Si se requiere mas comodidad sobre todo valorar los de utilizacion
semanal.
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