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Resumen

Descripcion del caso: Varon obeso de 84 afios con antecedentes de cardiopatia hipertensiva,
hipercolesterolemia, estrefiimiento y DM 2. Acude el dia 21/05/2015 a la consulta de su MAP para
valorar los resultados de una analitica de control extraida el 15/05/2015. Hasta el momento ha sido
tratado con metformina, insulina (Novomix 50) y Adiro, en la historia clinica no se reflejan
complicaciones propias de la enfermedad. En la analitica se objetivan irregularidades en los
parametros habituales de la glucemia. Esto nos obliga a cambiar la terapéutica optando por tratarle
con Victoza (liraglutida) e Invokana (canagliflozina), tratamiento que no tolera bien por los efectos
adversos de Victoza. Finalmente, el 7/7/2015 cambiamos el Victoza por otro agonista de GLP-1, el
Lyxumia (lixisenatida).

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado, colaborador,
normocoloreado y normohidratado. Eupneico. ACP: Ritmico, no se auscultan sonidos cardiacos
sugerentes de patologia. MVC sin ruidos sobreanadidos. Abd: blando, depresible, no doloroso, no se
palpan masas ni megalias. EEIl: No edemas, pulsos pedios positivos y simétricos. No patologia
trofica mucocuténea. Peso: 114 Kg. A.S. 15/05/2015: GB: 65 mg/dl, colesterol: 152 mg/dl, HDL: 34
mg/dl, LDL: 90 mg/dl, HbA1C: 11,2%, HbA1C (IFCC): 99.

Juicio clinico: DM-2 mal controlada.

Comentario final: Fomentada por el crecimiento y el envejecimiento de la poblaciéon la DM sigue
siendo una epidemia mundial en el siglo XXI. En las ultimas dos décadas el desarrollo y la
introduccién de los agentes que intensifican las senales del receptor GLP-1, las “incretinas”, ha sido
un avance necesario para el control de aquellos parametros en los cuales los anti-hiperglucémicos
tradicionales encontraban sus limites, como el riesgo de hipoglucemia y el aumento de peso,
haciendo de estos farmacos la eleccion ante los pacientes que presenten esta patologia asociada a la
obesidad. A la hora de escoger un tratamiento para nuestro paciente diabético tipo 2, cardidpata y
obeso, nos lo pensamos dos veces antes de escoger un farmaco que cause hipoglucemias y los
posibles eventos cardioldgicos que estas pueden desencadenar; igualmente, tratamos de evitar el
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uso de secretagogos de insulina, las tiazolidinedionas y todos los farmacos favorecedores del
aumento de peso en aquellos pacientes con sobrepeso, que son la mayoria de los pacientes afectos
de DM2. Por ello, el uso de medicamentos que facilitan el control de los factores de riesgo
cardiovascular es estos pacientes deberia de ser la prioridad. Hasta el momento, no se han
publicado estudios que analicen la sinergia entre farmacos andalogos de las incretinas e Inhibidores
de la SLGT-2 para el tratamiento de la DM2. Por ello, presento el caso de un paciente obeso afecto
de DM2 que ha sido tratado con esta combinacion.
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