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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 57 anos que acude a la consulta de AP por mal control metabdlico
de diabetes mellitus con una hemoglobina glicosilada (HbAlc) de 11,1%, en tratamiento con
metformina 850 mg cada 12 horas e insulina glargina 75 U.

Exploracion y pruebas complementarias: Obesidad grado II (IMC 38,41), hipertension arterial y
dislipemia, cardiopatia isquémica. Tratamiento actual: enalapril 10 mg, atorvastatina 80 mg, AAS
100 mg.

Juicio clinico: Diabetes mellitus mal controlada.

Diagndstico diferencial: 1. ¢Fracaso secundario a antidiabéticos orales? 2. ¢Estamos utilizando los
antidiabéticos adecuados?

Comentario final: Se asocia tratamiento combinado con dulaglutida y empagliflozina. Se refuerza
educacion diabetoldgica A los 3 meses de la primera visita presenta una mejoria notable del control
metabdlico con una HbA1lc del 7,4%, un descenso en el peso de 10 kilogramos (IMC 32,4) y un
descenso en los requerimientos de insulina hasta precisar 40 U de insulina glargina. Empaglifocina y
dulaglutida, ademas de conseguir un adecuado control glucémico, tienen efecto a nivel de
comorbilidades asociadas a la diabetes: hipertension, obesidad y lipidos. Algunos de los principios
activos de estas clases farmacoldgicas, han demostrado disminucion del riesgo cardiovascular y
efecto beneficioso a nivel renal. El beneficio tedrico del uso de ambos tipos de farmacos juntos
reside en que el uso de los iISGLT?2, la pérdida calorica favorecida por la glucosuria podria estar en
relacion con aumento del apetito, que seria contrarrestado por el efecto incretinico del GLP1 debido
a su efecto sobre el vaciamiento gastrico y el centro de la saciedad a nivel central. La potencia de
esta asociacion terapéutica es mayor que la de cada farmaco por separado.
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