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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios con DM tipo 2 (1995), HTA (2000), obesidad grado 3y DL (2015)
gue acude a CS pararevision rutinaria. Se encuentra en tratamiento con insulinaglargina 16 U +
sitagliptina/metformina, olmesartdn medoxomilo 40/amlodipino 10/hidroclorotiazida 25, simvastatina 20 mg,
gemfibrocilo 600 mg. IMC 46,7 y peso 102,3 kg, ta: 160/90. Analitica: Glu 274, HbalC 8,9%, TG 460, LDL
110y HDL 32. enfoques. mantener tratamiento y catalogar a la paciente como diabética mal controlada o
completar estudio y enfocar la entrevista clinicaimplicando ala paciente en cambios reales de estilo de vida
y modificaciones farmacol 6gicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Indice tobillo-brazo: derecho: 1,07 izquierdo: 1. piel: no alteracion.
MMII: no edemas. Pies: Wagner 0. No signos neuropatia. ECG: sin alteraciones. Tirareactiva de orina:
negativa. TSH: 2,52 2u/ml. FO: glaucoma. Durante un afio se siguio estrechamente ala paciente con
cumplimiento de gjercicio diario y dieta, habiendo adquirido conciencia de enfermedad. se modifico
tratamiento farmacol 6gico: suspendiendo insulinasy pautando dapaglifozina/metformina 1.000 mg. también
se modifico tratamiento antihipertensivo e hipolipemiante: ramipril/hidroclorotiaziday fenofibrato. En la
ltima consulta obtenemos: IMC 39,22 con un peso de 85,9 kg, TA: 120/80, HbalC: 7,2%, TG: 173.

Juicio clinico: Diabetes mellitus tipo 2. Sindrome metabdlico.

Diagnostico diferencial: Hiperglucemia: farmacol 6gica, sindrome de Cushing, infecciones, diabetes,
patol ogia pancreatica.

Comentario final: La diabetes es la patologia endocrina més frecuente tras la obesidad, a la que se asocia €l
80%. Se debe considerar siempre laimportancia del estilo de vida en todo paciente crénico, implicando al
propio paciente. Como profesionales debemos considerar |os pacientes cronicos como retos en nuestra
précticaclinicadiaria. Los tratamientos farmacol 6gicos de |a diabetes estan en continua renovacion por 1o
gue debemos tener conocimiento de todos ellos y buscar el méas adecuado segun el perfil de cada paciente.
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