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395/49 - LA IMPORTANCIA DEL BUEN CONTROL DE LA GLUCEMIA EN
DIABETES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 52 afios, con hipertension arterial, dislipemia, apnea del suefio en tratamiento
con presion positiva continuay cardiopatia isquémicatipo infarto con clinica de angor estable. Exfumador.
Acudio a consulta de atencion primaria por poliuriay polidipsia desde hacia méas de dos semanas. No pérdida
de peso, no aumento de ingesta, no astenia, no dolor torécico, no pal pitaciones, no disnea. No tuvo sensacion
de hormigueos ni parestesias, no alteracion visual. No heridas en miembros inferiores (MMI1). No
claudicacién intermitente.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 119/79. Frecuencia cardiaca 81 Ipm. Saturacion O2
97%. Glucemia 298 mg/dL. Peso 78,5 Kg. Talla 1,73 m. indice de masa corpora 26,2. Fondo de 0jo en
consulta: normal. No soplos carotideos. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen: normal. MM.I1.: no
edemas, no signos de trombosis venosa profusa, ni insuficiencia venosa, pulsos a todos |os niveles presentes,
bilateralesy simétricos. No afectacion cutanea. Monofilamento +. Test sensibilidad vibratoriay dolorosa +.
Reflgjos aquileos presentes. Analitica: glucosa basal 256 mg/dl, Glicada 11,9%, resto normal. Orina: no
cuerpos ceténicos, glucosa 1.000 mg/dl y proteinas 25 mg/dl. Cociente alblimina/creatinina 30 mg/g.

Juicio clinico: Diabetes mellitustipo 2 (clinica clasica + glucemiaal azar > 200 mg/dl).
Diagnostico diferencial: Diabetestipo LADA, diabetes insipida.

Comentario final: Como paciente de alto riesgo cardiovascular se decidi6 tratamiento intensivo en
coordinacion con enfermeria: educacién diabetol 6gica (dieta diabético 2.000 kcal sin sal, bgja en grasas,
gjercicio, autocontroles, manejo de dispositivos, reconocer y tratar hipoglucemias...), metformina/sitagliptina
1.000/50 mg cada 12 horas e insulina glargina 0-0-22 UI. Interconsulta a oftalmologiay electrocardiograma.
En el control a mesrefirié hipoglucemias repetidas por 1o que seretird insulina. A los 3 meses glicada 5,9%
y asintomatico. Aunque las enfermedades intercurrentes y las descompensaciones hiperglucémicas agudas
son indicacién de insulinizacion, hay que ser muy cuidadoso, especialmente en > 65 afios. Las
recomendaciones de tratamiento intensivo se apoyan en estudios que manejan variables subrogadas
(establecen relacion causal entre variable cuantitativay aparicion de un evento), con beneficios obtenidos en
paci entes recién diagnosticados, jovenesy con poca comorbilidad.
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