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CASO 5. Carmen de 69 años

• HTA 

• Intervenida de bypass y sustitución mitral en 2014

• Hipotiroidismo primario. Intervenida de riñón izquierdo con eFG 38 ml/min 

• DM 2 en tratamiento con Insulina Glargina 0-0-22, I. Glulisina 4-8-6 y Linagliptina 5 mg/d

• Acude a revisión aporta glucemias capilares en torno a 200 -250 pre y posprandiales

• EF: Talla 167 cm. peso 113 Kg Cintura 110 cm.

• Analítica: GB 204 mg/dl. HbA1c 10%. Orina abundante bacteriuria y leucocituria. 
Glucosuria negativo. Cuerpos cetónicos negativos

¿Cual seria el abordaje clínico?



Caso 5. Carmen

Mujer  69 años

• HTA y DM2

• Cirugía: bypass y sustitución mitral en 2014. Riñón izquierdo (eFG 38 ml/min)

• Hipotiroidismo

Tratamiento:

- Insulina Glargina 0-0-22

- Insulina Glulisina 4-8-6

- Linagliptina 1 c/d

40 U… 
0,35 U/kg 



Caso 5. Carmen

EF: Talla 167 Peso 113 kg IMC 40,5 Perímetro de cintura 110 cm

EC:

- Glucemia capilar pre y post: 200-250 mg/dl  

- Analítica: glucosa 204 mg/dl HbA1c 10% eFG 38 ml/min

- Orina: bacteriuria y leucocituria abundante. Glucosuria y cuerpos 
cetónicos negativos



Caso 5. Carmen

Mujer  69 años
• HTA
• Cirugía: bypass y sustitución mitral en 2014. Riñón izquierdo (eFG 38 ml/min)
• Hipotiroidismo
• DM2 

Tratamiento:
- Insulina Glargina 0-0-22
- Insulina Glulisina 4-8-6
- Linagliptina 1 c/d

¿seguro? ¿Tiempo de evolución? ¿cómo se diagnosticó? ¿desde cuando con 
insulina?

¿metformina? ¿mal tolerada o retirada por insuficiencia renal?
¿Resto de medicación? antihipertensivos, estatina, anticoagulación, hormona 
tiroidea…

¿Tiempo de evolución? ¿Qué grado de control tiene? ¿Cuántos fármacos precisa?

¿motivo? 

¿cumplimiento? ¿educación diabetológica? 
¿ajusta dosis? 

40 U… 
0,35 U/kg 



Caso 5. Carmen

EF: Talla 167 Peso 113 kg IMC 40,5 Pcintura 110 cm

EC:

- Glucemia capilar pre y post: 200-250 mg/dl  

- Analítica: glucosa 204 mg/dl HbA1c 10%

- Orina: bacteriuria y leucocituria abundante. Glucosuria y cuerpos 
cetónicos negativos

¿TA?

Mal control
Mal control 
prolongado

“raro”¿proteinuria / albuminuria? 

¿control previo, fecha?

¿desde cuando?

¿habitual?



Caso 5. Carmen

JD:

• Diabetes Mellitus tipo con mal control metabólico 

• HTA

• Obesidad grado 3

• Cardiopatía isquémica… prevención secundaria

• Insuficiencia renal grado 3B 

• ¿Complicaciones microvasculares?: fondo de ojo, 
albuminuria/proteinuria

con pauta bolo/basal 
+ iDPP4

¿origen? Cirugía, hta, dm



Algoritmo DM2 en el anciano: objetivo de control

Gómez Huelgas R Med Clin (Barc) 2013; 140:134



Gómez Huelgas R. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2018; 53: 89



Gómez Huelgas R. Rev Rev Clin Esp. 2015;215:505

Diabetes y 
obesidad



Algoritmo red GDPS

• Mal control: A1c 10%

• Prevención secundaria: 
• bypass cardiaco

• Insuficiencia renal: KDIGO 3b

• Obesidad: IMC 40,5  

• Anciano? (“fragilidad”): 69 años



Algoritmo
SEEN



Algoritmo
ADA/EASD



¿Qué hacemos?

• Mal control

• Prevención 2ª…  iSGLT2 / arGLP1

• Obesidad …  iSGLT2 / arGLP1

• Insuficiencia renal: limita uso de iSGLT2… arGLP1 

… retirar iDPP4… posibilidad de retirar insulina rápida



Comparación arGLP1 vs iSGLT2



EMPA-REG

• Principales criterios de inclusión
• Adultos con diabetes de tipo 2

• IMC ≤45 kg/m2 

• HbA1c 7–10%* 

• Sin tto. (A1c: 7-9%)

• Con tto. (A1c: 7-10%)

• Enfermedad cardiovascular establecida

• Antecedentes de infarto de miocardio, cardiopatía isquémica, angina inestable, 

ACVA o enfermedad arterial periférica

• Principales criterios de exclusión

• TFGe <30 mL/min/1,73m2 (MDRD) 



Comparación arGLP1 vs iSGLT2



Comparación arGLP1 vs iSGLT2





OP-52 EASD 2019

SUSTAIN 8: sema 1.0 mg vs cana 300 mg



¿Qué hacemos?

• Lo primero, estabilizar a la paciente:

• Descartar incumplimiento terapéutico, factor descompensador

• Probable infrainsulinización… 

• Aumentar insulina basal +2 U cada 3 días hasta lograr glucemia antes 
del desayuno 100-140 mg/dl (manteniendo iDPP4)

• En segundo tiempo, revisar controles: 

• Ajustar insulina rápida, aumentar de 1-2 U si incremento postprandial 
superior a 50 mg/dl (> riesgo de hipoglucemia en insuficiencia renal)

• Suspender iDPP4 e iniciar arGLP1 

• Valorar suspender insulina rápida (…lenta?)


