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Caso clínico

Hortensia de 56 años. Vigilante de seguridad.

DM desde hace 15 años.HTA, DL, no RD ni ND.

En tratamiento con Metformina/Vildagliptina y Repaglinida 1-1-1.

En la revisión presenta GB 256 mg/dL y HbA1c 9,5%.

¿Cuál seria su objetivo de control 

y opción terapéutica?
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¿Cuál seria su objetivo de control?

Hortensia de 56 años. Vigilante de seguridad.

DM desde hace 15 años.HTA, DL, no RD ni ND.

En tratamiento con Metformina/Vildagliptina y Repaglinida 1-1-1.

En la revisión presenta GB 256 mg/dL y HbA1c 9,5%.

¿Tiene nuestra paciente un grado de control adecuado?1

2 ¿Qué objetivos de control planteamos?
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¿Cuál seria su objetivo de control?

¿Tiene nuestra paciente un 

grado de control adecuado?
1

Los objetivos no han de centrarse 

exclusivamente en el control glucémico.

El adecuado control en DM se consigue con 

un abordaje multifactorial.

Hba1C 9,5%

GB 236 mg/dL

Insuficiente grado de control metabólico.
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- Pacientes con historia de hipoglucemias graves.

- Esperanza de vida limitada y alteraciones microvasculares 

o macrovasculares avanzadas. 

- Comorbilidad.

- Dificultad para alcanzar objetivos a pesar de educación 

sanitaria, monitorización glucémica adecuada o múltiples 

dosis de insulina o u otros fármacos no insulínicos.

- Individuos seleccionados sin riesgo de hipoglucemia.

- DM de reciente aparición.

- En tratamiento con modificación de los estilos de vida o 

metformina y sin riesgo cardiovascular.

- En adultos no gestantes.

Inferior a 6,5% HbA1c:

Inferior a 7% HbA1c:

Inferior a 8% HbA1c:

Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.
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Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.
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Inferior a 7%

Inferior a 7%, con opción a 

objetivos mas ambiciosos

Inferior a 8%

UKPDS y DCCT: El control glucémico estricto retrasa aparición de 

Albuminuria, Retinopatía y Enfermedad Cardiovascular.

VADT, ACCORD, ADVANCE: El control glucémico intensivo mejora la evolución 

de las complicaciones microvasculares sin mejorar la enfermedad cardiovascular.

ADA y EASD (año 2012) consenso de individualización de objetivos en cada 

paciente (edad, complicaciones, comorbilidades, tiempo de evolución de la DM).

Objetivo de hemoglobina glicosilada recomendado.
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• Existe la necesidad de mejorar el control glucémico actual

• El control glucémico estricto (HbA1c <7%) por si solo no mejora las complicaciones 

macrovasculares pero si tiene impacto en las complicaciones microvasculares.

56 años. Larga expectativa de vida.

HTA y DL. Otros FRCV a controlar.

No RD y ND. No daño de órgano diana. 

Propuesta de objetivo de control de HbA1c no superior a 7%:

- Preservar lesiones microvasculares

- Sin presencia de riesgo de hipoglucemia y paciente activo motivado

Propuesta de objetivo de control de HbA1c entre 7 y 7,5%:

- Priorizar seguridad de tratamiento (menor riesgo de hipoglucemias)

- Paciente con mayores dificultades de cumplimiento, motivación o riesgo

¿Cuál seria su objetivo de control?
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¿Cuál seria su opción terapéutica?
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

¿Qué características tiene la DM de la paciente?1

¿Qué características tiene el tratamiento de la paciente?2

¿Qué necesidades tiene el tratamiento de la paciente?3

¿Qué preferencias tiene la paciente?4
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

¿Qué características tiene la DM de la paciente?1

• Debut a los 41 años

• Insuficiente control metabólico incluso con fármacos secretagogos

DM tipo 1 del adulto

DM tipo LADA

DM tipo MODY

DM tipo 2 (proceso intercurrente)

Diagnostico diferencial
Historia familiar 

Ausencia de características habituales de DM 2

Ausencia de signos de resistencia insulínica

Inicio en edad adulta no avanzada

Ausencia de HLA de riesgo

Péptido C, Anticuerpos AntiGAD 65, 

Antitirosinasa IA2
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

2 ¿Qué características tiene el tratamiento de la paciente?

Metformina Vildagliptina Repaglinida

Biguanidas
↓ Producción hepática de Glucosa
↑ Sensibilidad insulina
Retraso en absorción de Glucosa 

↓ Glucemia basal, ↓Peso
↓ CLT, ↓ LDL-c, ↓ TG, ↑ HDL-c

Bajo riesgo de Hipoglucemia
Precaución en ERC y alteración FG

Inhibidor Dipeptidil Peptidasa - 4

↓ Liberación de Glucagón*
↑ Liberación de Insulina*

Efecto neutro sobre el peso
Bajo riesgo de hipoglucemia

* (Efecto dependiente de aumento de 
glucemia por ingesta)

Glinidas (secretagogos acción rápida)

↑ Liberación de insulina
↓Glucemia postprandial

↑ Peso
Riesgo de hipoglucemia

Mayor potencia sobre control de HbA1c
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

3 ¿Qué necesidades tiene el tratamiento de la paciente?

Poder suficiente en el control Glucémico

Seguridad

Compatibilidad con otros tratamientos

Necesidades reales de descenso de 2 a 2,5% HbA1c

Bajo riesgo de hipoglucemias y efectos predecibles

Evitar contraindicaciones de tratamientos y abordaje de 

vías fisiopatológicas complementarias
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

4

Menores efectos secundarios posibles

Mayor comodidad en la posología y administración

Coste económico que no interfiera en el cumplimiento

¿Qué preferencias tiene la paciente?



5º CURSO AVANZADO RED GDPS MADRID EN DM 2
Escenarios clínicos en DM tipo 2 para médicos de familia 

¿Cuál seria su opción terapéutica?

Secretagogos

Biguanidas

iDPP4

arGLP1

iSGLT2

Glitazonas

i α Gucosidasas

Insulina

HbA1c Seguridad Ef. Sec. Adm. Otros

0,5-1,5%

1,5-2%

0,6-0,9%

1,5%

0,6-0,8%

1-2%

0,5-1%

1-3%

Hipoglucemia

ICC, Fracturas

Fx. Amp. ITU, CAD

Hipoglucemia

↑Peso

Digestivos

Faringitis

Digestivos

Digestivos

Inf. Poliuria

↑Peso  

3 tomas

3 tomas

Variable

eFG>30

Función R.

Seguridad

NAFLD

ERC/Cirrosis

FRCV y ECV

Educación

↑Peso, Edemas

FRCV y ECV
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

Secretagogos

Biguanidas

iDPP4

arGLP1

iSGLT2

Glitazonas

i α Gucosidasas

Insulina

HbA1c Seguridad Ef. Sec. Adm. Otros

0,5-1,5%

1,5-2%

0,6-0,9%

1,5%

0,6-0,8%

1-2%

0,5-1%

1-3%

Hipoglucemia

ICC, Fracturas

Fx. Amp. ITU, CAD

Hipoglucemia

↑Peso

Digestivos

Faringitis

Digestivos

Digestivos

Inf. Poliuria

↑Peso  

3 tomas

3 tomas

Variable

eFG>30

Función R.

Seguridad

NAFLD

ERC/Cirrosis

FRCV y ECV

Educación

↑Peso, Edemas

FRCV y ECV
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

Pioglitazona

Efectos antiaterogénicos en prevención de enfermedad cardiovascular

Mejoría en la resistencia insulínica

Efectos favorables en hígado graso no alcohólico y esteatohepatitis

Retención hidrosalina y edema (Riesgo en pacientes con ICC)

Mejoría de TA y Disfunción diastólica 

Aumento de peso, Riesgo aumentado de fracturas y cáncer de vejiga

+

+

+

+

-

-

Fármaco de utilidad en la prevención de ECV en 

combinación con Metformina, iSGLT2 y arGLP1
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

iSGLT2

Moderado control de la glucemia

Efectos beneficiosos sobre Peso, TA, Microalbuminuria

Utilidad en prevención de ECV y ND en prevención primaria y secundaria

Efectos secundarios que requieren vigilancia: Infecciones, ajuste tratamiento 

antihipertensivo, precaución con diuréticos, manejo situaciones intercurrentes. 

Amputaciones, Fracturas, CAD euglucemicas, Infecciones G-U

+

+

+

-

-

iSGLT2 fármaco de utilidad en paciente con riesgo de ECV y ND. 

Importancia en la individualización del tratamiento.
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

ar GLP1

Control sobre glucemia mayor que otros ADNI

Efectos CDV y renales demostrados con especial control sobre peso

Pacientes no respondedores a tratamiento arGLP1

Efectos secundarios digestivos, pancreatitis y cáncer de páncreas

+

+

-

-

Recomendaciones de las GPC de nuestro entorno de uso en pacientes 

DM con IMC > 30 kg/m2 en segundo escalón tras Metformina

Administración subcutánea. Coste.-
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

El dilema… Insulina Si o Insulina no

HbA1c > 10%. Glucemia ≥300 mg dL

No objetivos a pesar de 3 ADNI y Modificación EV.

HbA1c > 9% con sintomatología o ausencia de objetivos a pesar de tratamiento ADNI.

HbA1c > 9% con sospecha de déficit grave de insulina

Posicionamiento de algunas guías
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¿Cuál seria su opción terapéutica?

Un momento!!! (Paren la maquinaria!!!)
Investigar adherencia terapéutica.

Modificación de estilos de vida (dieta y ejercicio 

físico) pueden reducir hasta 0,6% HbA1c.



5º CURSO AVANZADO RED GDPS MADRID EN DM 2
Escenarios clínicos en DM tipo 2 para médicos de familia 



5º CURSO AVANZADO RED GDPS MADRID EN DM 2
Escenarios clínicos en DM tipo 2 para médicos de familia 

¿Cuál seria su opción terapéutica?

¿Obesidad?

Sustituir iDPP4 y plantear tratamiento con arGLP1.

Control en 3 meses (reevaluar)

Iniciar tras 3 meses iSGLT2. 

Evitar insulinizacion.

Necesitamos cumplimiento exhaustivo 

de estilos de vida

Sustituir iDPP4 por arGLP1 e iniciar Pioglitazona.

Control en 3 meses (reevaluar)

Iniciar insulina valorando retirar Pioglitazona. 

Evitar insulinizacion de inicio

Alta sospecha de resistencia insulínica

Hígado graso

Inicio simultaneo de arGLP1 e iSGLT2 (susp. iDPP4).

Control en 3 meses (reevaluar)

Iniciar tras 3 meses Insulina si hay mal control. 

Inicio de tratamiento insulínico

Control en 3 meses (reevaluar)

Valorar inicio de iSGLT2 vs arGLP 1. 

Evitar insulinizacion de inicio

Priorizando el control de peso y FRCV

Insulinizacion de inicio priorizando el 

control glucémico sobre obesidad
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¿Sin Obesidad?

¿Cuál seria su opción terapéutica?

Inicio de tratamiento insulínico (susp. Repaglinida)

Control en 3 meses (reevaluar)

Valorar inicio de iSGLT2. 

Inicio de insulinizacion (transitoria o no).

Valorar posteriormente abordaje FRCV.
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Reflexiones finales

Definir un objetivo de control metabólico adecuado para la prevención de complicaciones.

Considerar riesgo de hipoglucemias y capacidad del paciente para conseguir ese objetivo.

Valorar conjuntamente control glucémico y otros FRCV (dislipemia, tabaquismo, obesidad, 

HTA, albuminuria).

Elección de tratamientos adecuados a las circunstancias de los pacientes.

Insistir en importancia de dieta, ejercicio físico y como base del tratamiento.

Adecuar tratamiento al trastorno de sospecha (insulinorresistencia, insulinopenia, 

exceso en la ingesta).

Educación terapéutica desde el diagnóstico.
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Muchas gracias


