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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afios con antecedentes personales de diabetes tipo 2 de mas
de 20 afios de evolucion. Insuficiencia renal grado 5 A3 (FG MDRD 30. Polimedicada (> 9) que
incluyen diurético, analgésicos, antihipertensivos. Desde hace afios usa insulina mixta 30/70 que
estd dando hipoglucemias, algunas graves (2) ya que precisan intervencion externa (glucagén y
derivacién urgencias). La hija es la cuidadora principal, trabaja a turnos.

Exploracion y pruebas complementarias: Datos glucometro capilar: valores < 80 mg/dl en varias
ocasiones.

Orientacion diagnostica: Hipoglucemias en persona con pauta insulina mixta e IR grado 5 KDIGO.

Diagnostico diferencial: Investigar otras causas de hipoglucemia, alimentacidn, ejercicio y
abordaje ante la presencia de hipoglucemia. Se le dan pautas a ella y a su hija.

Comentario final: Plan: se calcula la dosis de insulina basal necesaria, del total de 31 unidades que
se pone el 70% es insulina basal es decir 22 Ul, se selecciona una insulina con perfil de menos
hipoglucemias, estable, dosis Unica y se elige 22 Ul Glargina U-300, sin pauta de insulina répida y
con seguimiento de perfil completo semanal y glucemia capilar diaria. La dificultad del caso estriba
en la presencia de IRC grado 5, la falta de actividad fisica por su poca movilidad, la obesidad, la
fragilidad, el tiempo que esta su hija trabajando y la presencia de hipoglucemias previas. Los
objetivos de su nuevo tratamiento es cero hipoglucemias y unos objetivos de control glucémico mas
adecuados a sus caracteristicas: edad, pluripatologia, capacidad funcional. Existe mas riesgo de
hipoglucemias por la alteracion de la eliminacién renal. Insulina glargina U-300 tiene un menor
riesgo de hipoglucemias que la insulina mixta, como ha ocurrido tras el cambio, el resto de
antidiabéticos estan contraindicados salvo linaglitina.
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