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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios con DM 2 desde el afio 2000 con retinopatia diabética, HTA,
obesidad y exfumador desde hace 4 afios. Acudié con frecuencia a nuestra consulta pararevision delaDM2
con malos controles glucémicos que se relacionaron a mal os habitos higiénico dietéticos y alapoca
adherencia al tratamiento. Tratamiento con insulina NPH y con metformina 850 mg + sitagliptina 50 mg/12h.
En afio 2018 sufrio un SCASEST con revascularizacion de 2 vasos con stent farmacoactivos. En el alta
hospitalaria sufrid cambio de tratamiento por parte de cardiologia cambiando metformina por empagliflozina.
El paciente acudi6 a nuestra consulta pidiendo consegjos para perder peso y mejorar €l control glucémico.
Propusimos modificaciones del estilo de vida con dieta hipocal 6rica, acompariado de actividad fisicade
intensidad leve y afiadimos al tratamiento insulina degludec + dulaglutide semanal con el fin de megjorar la
adherencia al tratamiento ya que el paciente era reacio a mas tratamiento inyectable. Realizamos consultas
semanal es para control de peso, glucémico y apoyo psicol égico.

Exploracion y pruebas complementarias: 22/01/2018: Peso 94,9. IMC 35,2. Perimetro abdominal 119. FG 80
mL/min. HbA1c 9%. 10/04/2018: Peso 91,4. IMC 34,6. HbA 1c 8,4%. 12/07/2018: Peso 87 kg. IMC 32,35.
Perimetro abdominal 115. HbA1c 7,3%. 21/02/2019: Peso 83 kg. IMC 30,86. Perimetro abdominal 109.
HbA1c 6,4%.

Juicio clinico: Diabetes mellitustipo 2. Obesidad.

Comentario final: En el paciente que presenta DM 2 es fundamental no actuar solo en el control glucémico,
sino también en €l resto de los factores de riesgo cardiovascular como es el sobrepeso para mejorar el perfil
glucémico. Se demuestralaimportancia de mejorar la adherencia al tratamiento tanto por La entrevista
motivacional semanal donde se hacia hincapié en las medidas higiénico-dietéticas como con la simplificacion
del tratamiento reduciendo lafrecuencia de dosis diaria.
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