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271/34 - COMO RETIRAR LA INSULINA EN DM2
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Resumen

Objetivos: Valorar laretirada de insulinaen DM 2 en pacientes obesos con & uso de metforminay SGLT2.

Metodologia: Caso clinico. Varon de 56 afos, enol de 80 mg/dia, con tabaquismo activo, portador de 2 stents
coronarios desde hace 2 afios. Descompensacién hiperglucémica simple, con glicemiainicial de 390 mg/dl y
HbA1 glicosilada 11,3%. Indicada insulinizacion en urgencias. Planteamos la posibilidad de retirar la
insulina, aplicando un protocolo disefiado para este fin. Mediante dieta hipoglucidica, gjercicio, metforminay
SGLT2 10 mg.

Resultados: En los siguientes 6 meses consiguio reducir 7 Kg de peso, con control glucémico optimo (7,1%).

Conclusiones. Plantear la posible retirada de insulina en pacientes con DM2 y obesidad, especialmente en
cardiopatas, para evitar |os efectos del etéreos de la hiperinsulinemia, asi como las hipoglucemias.
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