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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios, HTA de larga evolucién, diabetes mellitus tipo 2 con mal control
farmacol 6gico, cardiopatia mixta esclero-hipertensiva e isquémica, hipotiroidismo primario, sindrome
ansi0so-depresivo, asma bronquia crénico, anemia de trastornos crénicos, déficit de acido folico,
enfermedad de Parkinson, enfermedad renal crénica G I11. En tratamiento con: salbutamol, pantoprazol,
escitalopram, ivabradina, adiro, levotiroxina, lorazepam, enal april/hidroclorotiazida, simvastatina,
paracetamol, &cido félico, rotigotina, sitagliptina 50/metformina 1.000, insulina degludec, insulinalispro. Se
trata de unamujer, con diagnéstico de diabetes mellitustipo 2 de largo tiempo de evolucion, con muy mal
control crénico, presentando nUMerosos ingresos hospitalarios por descompensaciones hiperglucémicasy
también por hipoglucemias sintométicas, con bajo nivel de conciencia. Tras lafalta de control con €l
tratamiento y las medidas adoptadas en atencion primaria, a pesar de una buena adherencia terapéutica por
parte de la paciente, se deriva a endocrinologiay medicinainterna, sin conseguir obtener de la misma manera
un adecuado control, continuando con procesos intercalados de hiper e hipoglucemia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica general sin hallazgos. Ultima hemoglobina
glicosilada (HbA1c): 9, glucemias basales entre 200 y 280, con alguna cifra de hipoglucemia 30-40. Ultimo
indice tobillo brazo (ITB): ITB derecho: 0,8, ITB izquierdo: 0,33. En retinografias realizadas en centro de
salud no se objetiva retinopatia.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2 con mal control crénico asociada a episodios repetidos de
hipoglucemia.

Comentario final: Lahipoglucemiaestal vez la complicacion mas comin en el manejo de la diabetes, asi
como laprincipal limitacion en el control glucémico de estos pacientes. Su importancia radicaen el riesgo de
lesiones y muerte, concretamente, |a hipoglucemia grave se asocia con un mayor riesgo de mortalidad,
alteraciones en la funcion cognitivay empeoramiento de la calidad de vida de los pacientes. La hipoglucemia
y €l miedo a sufrirlatienen un impacto significativo en la calidad de vidalos pacientes diabéticos. Una de las
maneras de prevenir la hipoglucemia consiste en modificar |os niveles deseables de glucosa en sangre. Por
tanto, un control menos estricto en las cifras de HbA 1c, puede ser apropiado en pacientes con historia de
hipoglucemias, diabetes de larga evolucion en los que el objetivo es dificil de conseguir a pesar de una buena
educacion diabética.
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