
DIABETIS

OBESITAT



Sr. Quim 46 anys.

DM 2 de 2 anys d’evolució:

No complicacions associades

Tractament:  metformina/sitagliptina
1000/50 mg 1 comp/12 h.



AP destacables:

 HTA  en tractament amb ramipril 10mg/d

 Hipertrigliceridemia, hiperuricemia

 Obesitat Grau 2 (IMC 37,1 kg/m2)

 Meniscopatia dreta intervinguda fa 3 anys

Activitat laboral  Transportista



Bones Dr.!
Vinc a pels resultats,
Aquest cop m’has fet

tornar als 3 mesos

Bones Quim!
A veure si aquest cop sorten

molt millor.
Però has fet una mica de

dieta i exercici?

Faig el que puc!!!

Però ja saps la 
feina que tinc



VISITA AMB INFERMERIA FA UNA SETMANA

TA: 144/93
Mesures antropomètriques  Pes  117 kg  IMC 37,7 kg/m2

ANALÍTICA :

Glucosa 182 mg/dl, HbA1c 8,3%

Triglicèrids 249 mg/dl, Colesterol 198 mg/dl (HDL 43 mg/dl LDL 
127 mg/dl). Urat 7’8 mg/dl

Creat 0’7 mg/dl. FG (CKD-EPI) >90 ml/min/1,73 m2

Perfil hepàtic dintre normalitat.



Objectiu de A1c del Quim?
Però també haig de pensar en 
altres variables?

I com soluciono 
això?

Es que no sap que 
és una bomba de 
rellotgeria?  

I la dieta? Si 
porta anys sense
fer dieta!!!

Uff… I encara em
queden 15 per 
veure!! I anar a 
un domi



Quin és l’objectiu?

7%



Que ens diuen les guies??





Hacia un manejo integral del paciente con diabetes y 
obesidad. Posicionamiento de la SEMI, SED, redGDPS, 

SEC, SEEDO, SEEN, SEMERGEN y SEMFYC

Rev Clin Esp. 2015;215(9):505---514



HIPOGLUCEMIES

AUGMENT DE PES

MAL CONTROL COMORBILITATS

NO HIPOGLUCEMIES

PÈRDUA PES

MILLORIA COMORBILITATS

HbA1c

GLUCOCENTRISME ADIPOCENTRISME

Met, iSGLT2
arGLP1
Cx Metabòlica

SU, Glinidas, TZD
INSULINA

Adaptat. Med Clin (Barc). 2016;147(Supl 1):8-16





Què fàrmac no m’incrementa o 
disminuiex pes?

DISMINUCIÓ

• arGLP-1

• iSGLT-2

NEUTRE

• IDPP-4

AUGMENT

• Sulfonilureas

• Glitazonas

• Glinidas

• Insulina

Metformina

Rev Clin Esp. 2015;215(9):505---514

Diabetes Care 2015;38:1161–1172



Què fàrmac NO fa hipoglucèmies?

SI

• Sulfonilureas

• Glinidas

• Insulina

NO

• Metformina

• Glitazonas

• arGLP1

• iSGLT2

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1)



Què fármac em pot donar la 
potència que necessito?

iSGLT2  REDUCCIÓ MODERADA  HbA1c (0’5-1%) 

arGLP1  REDUCCIÓ ALTA  HbA1c  (1-1’5%)

INSULINA  REDUCCIÓ MOLT ALTA  HbA1c (superior 2%)

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1)







Desig menjar

Nàusees

Motilitat gàstrica

Buidament gàstric

Secreció insulina

Secreció Glucagó

GLP-1 native Duració curta Duració llarga



Gluc. Dejú + GPP  HbA1c

Adaptación de Dr. Becerra, A. Paciente diabético con Sobrepeso y con 
Obesidad ¿Tratamos a los dos igual? 
4º  curso DM2 avanzado para médicos senior de medicina de familia.

GLUCOSA POSTPRANDIAL

GLUCOSA EN DEJÚ

HbA1c      <7,3        7,3-8,4       8,5-9,2        9,3-10,2        > 10,2



• Semivida 2-5 h

• Reducció A1c  0,5 - 1 %

• Reducció GPP elevada

• Buidament gástric retardat

arGLP1

A. curta

• Semivida 12 h – díes.

• Reducció A1c  1 - 1,5 %

• Reducció FGP i 24 hores.

arGLP1

A. llarga

Diabetes Obes Metab 2017; 1-13



PERFILS DEL SR. QUIM

ABANS

ESMORZAR

2H

ESMORZAR

ABANS

DINAR

2 H

DINAR

ABANS

SOPAR

2 H

SOPAR

182 223 174 210 185 235

157 193 187 234 169 197

171 207 198 245 166 205





Als 6 mesos de l’intensificació del tractament
mèdic i abordatge nutricional:

HbA1c  7’1%

Pes  disminució de 6 kgs amb IMC 35,8 kg/m2

Es cumpleixen les pautes d’harmonització





Al cap de 4 anys:

Hb1Ac  8 %

IMC  36 kg/m2

SAHS sever en tractament amb CPAP des de fa
un any



Intensificació tractament mèdic?

O em plantejo altres opcions….



Posicionamiento de las sociedades SEEN-
SECO-SEEDO-SED sobre la cirugía metabólica 

La cirurgia metabòlica:

Acte quirúrgic per millorar control de la DM2.

Indicacions: 

Obesitat Grau 3 (IMC> 40 kg/m2)

RECOMANAR.

Obesidad Grau 2 (IMC 35-39’9 kg/m2) 

RECOMANAR  Mal control metabòlic

CONSIDERAR  Control correcte

Obesitat Grau 1 (IMC 30-34’9 kg/m2)

INDIVIDUALITZAR 
Diabetes Care 2016;39:861–877

Endocrinol Nutr. 2013;60(10):547--548



Adaptado Dr. Goday A.
Papel de la Cx metabólica en el tratamiento del paciente con diabetes y obesidad.
4º Curso DM” avanzado para médicos senior medicina familia

Lancet. 2015 Sep 5;386(9997):964-73.



N Engl J Med 2017;376:641-51.

N Engl J Med 2017;376:641-51.






