Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 1703

Medicina de Familia :

(} Medicina de Familia. SEMERGEN =

“" SEMERGEN

7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1193 - POR QUE LA INERCIA TERAPEUTICA DEBERIA ESTAR PROHIBIDA EN
DIABETES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer 74 afios de edad, nueva en nuestro cupo. Como antecedentes
presenta hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, carcinoma folicular de tiroides en remision,
hipotiroidismo iatrogénico, vértigo posicional paroxistico benigno, trastorno de ansiedad
generalizada. En tratamiento con amlodipino 5 mg cada 24 horas, sitagliptina 50 mg/metformina
1.000 mg cada 12 horas, insulina detemir (Levemir®) 18 UI cada 24 horas, levotiroxina 75 g cada
24 horas, omeprazol 20 mg cada 24 horas, betahistina 24 mg cada 12 horas, hierro, bilastina 20 mg
cada 24 horas. Acude a nuestra consulta de Atencidn Primaria tras cambio de cupo, aportando
analitica de rutina previa con mal control glucémico.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin hallazgos significativos.
Analiticas: glucemia en ayunas 180 mg/dl, HbAlc 8,2%.

Orientacion diagndstica: Diabetes mellitus tipo 2 con mal control glucémico.

Diagnostico diferencial: Lipodistrofias, sindrome de insulinorresistencia grave, incumplimiento
terapéutico.

Comentario final: Se decide realizar cambios en el tratamiento de la paciente, sustituyendo
insulina detemir (Levemir®) 18 UI por insulina glargina (Abasaglar ®) 14 Ul y sitagliptina 50
mg/metformina 1.000 mg por dapagliflozina 5 mg/metformina 1.000 mg. Progresivamente se va
disminuyendo la dosis de insulina glargina por mejoria de los controles glucémicos de la paciente,
hasta conseguir a dia de hoy la retirada completa de la insulina con una mejoria de la cifra de HbAlc
del 7,4%. Como dato curioso, realizamos el calculo aproximado del coste mensual del tratamiento de
la paciente teniendo en cuenta los farmacos utilizados, las tiras reactivas y agujas, siendo
anteriormente de 86€ al mes y en la actualidad 38 € al mes, con lo que hemos reducido el gasto
farmacéutico en este caso a menos de la mitad.
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