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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 73 afos, entre cuyos antecedentes destaca: Diabetes tipo
2, de 15 afios de evolucion, HTA, insuficiencia renal grado II, obesidad, sindrome metabdlico, en
tratamiento con: una combinaciéon de metformina con sitapgliptina con buen control metabdlico,
medias d eHBA1lc en los tltimos 5 anos, inferiores a 7%. Su objetivo individual d eHBAlc es de 7,5%.

Exploracion y pruebas complementarias: Acude a control de su diabetes e hipertension arterial.
Refiere que no ha tomado la metformina en los tltimos dias, pero que sigue haciendo el mismo
gjercicio a la exploracion fisica destaca IMC de 33,5. Ta 160/93, glucemia capilar pre desayuno 198
mg/dl, auscultaciéon cardiopulmonar normal, extremidades normales pedios presentes. Realizamos
en la misma consulta una HBA1c capilar siendo de 8% (anterior 5 meses antes era de 6,4%), el
paciente ha ganado 5 Kg de peso desde la ultima visita. Se insiste en la toma de medicacién, en
rebajar el peso y a su medicacion habitual se le afiade un inhibidor de SLGT-2. Al cabo de 3 meses,
el paciente acude. Ha perdido 5 Kg de peso. Tiene una TA de 135/85, y una HBAlc capilar de 6,7%.

Juicio clinico: Obesidad grado II. Diabetes mellitus tipo II. HTA.

Comentario final: La primera causa de mal control en los pacientes cronicos, es el incumplimiento
terapéutico, como era el caso de este paciente. Simplemente con la bajada de peso, ha mejorado sus
cifras de HBA1c, ha mejorado la tensién arterial y en definitiva ha mejorado su riesgo
cardiovascular. El sequimiento continuo y programado por parte de los profesionales del paciente
diabético es muy importante, no debemos caer en la inercia de no actuar, como en el caso de
nuestro paciente, podiamos no haber modificado el tratamiento y haber seguido con el mismo
tratamiento durante otros 3-4 meses, pero esta demostrado que cuando mas tiempo este en su
objetivo individual, tanto de presioén arterial, control glucémico y de lipidos mas disminucién de las
complicaciones macro y microvasculares.
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