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Webinar:

6° Curso
Escenarios
Clinicos.

redGDPS Madrid
“CASOS de la
PRACTICA DIARIA”

Edicion ON LINE

6 de octubre de 2020
De 17.30a 19.15 h.
www.redgdps.org
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Programa:

Abordar el manejo practico de los pacientes con diabetes
en diversas situaciones clinicas. Discusion a partir de
casos reales con soluciones reales.

Cinco casos clinicos resueltos bajo la guia de un tutor
experto.

Método:

Se realizara mediante actividad on-line en directo y
grabadas con opciones a preguntas solo en la version en
directo.

Se celebrara entre las 17:30 y las 19:15 horas el martes 6
de octubre para que los alumnos puedan verlas tanto en
directo, como en diferido, ya que las grabaciones estaran
disponibles para su visualizacion durante un mes.

Se presentaran 5 casos para su discusion en 10 miny
réplica en 5 min. Dejando 15 minutos para discusiony
debate.
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Martes 6/10/2020

Presentacion y Discusion:
Dra. Sara Artola Menéndez.
Centro de Salud José Marva. Madrid.

Caso 1: Rosario, b5 a. Contoladora de la 0.R.A Vive sola.
Ponente: Dr. Juanjo Rodriguez Alonso.
Centro de Salud de Villaviciosa de Odon.

Caso 2: Miguel, 64 anos. Prejubilado.
Ponente: Dr. Javier Cornejo Martin.
Centro de Salud “El Naranjo”, Fuenlabrada.

Caso 3: Bartolomé, 64anos. Portero de una finca
Ponente: Dr. Julio Sagredo Pérez.
Centro de Salud “Parque Europa”, Pinto.

Caso 4: Roque, 46 anos. Cocinero

Ponente: Dra. Gema Garcia Sacristan.

Consultorio local Fuentiduena de Tajo (CS. Villarejo de
Salvanés).

Caso 5: Onilda, 58 anos. Vigilante de seguridad
Ponente: Dr. Jaime Amor Valero.
Consultorio local de Chapineria (CS. Navas del Rey).


https://twitter.com/search?q=%23redcovid19&src=typed_query
https://twitter.com/redGDPS

Caso 1. “La importancia del primer afo”.
Juanjo Rodriguez Alonso. Centro de Salud de
Villaviciosa de Odon.

Rosario, 55 anos, controladora de la 0.R.A., vive sola.

Diagnosticada de DM 2 en marzo 2017

(2 glucemias >126). IMC 30. Se explica el diagndstico,
educacion diabetoldgica y Metformina con titulacidn de
dosis.

No vuelve hasta abril 2019. GB 294. GOT 41, GPT 103 GGT
505. HbA1c 9,9%.

¢ Qué objetivo y abordaje se plantearia?
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Caso 2. “La analitica que nadie vio”.
Javier Cornejo Martin. Centro de Salud “El Naranjo”,
Fuenlabrada.

Miguel prejubilado, vive solo. Debut de la diabetes en
abril 2006 (GB 146,133, HbA1c 5,3%). En feb 2009 inicia
Metformina. En julio 2011 ingresa por mareo consumo de
alcohol, abandono de la insulina GB 257, CT 447. TG 2067.

Evolucidon con marcada variabilidad, en seguimiento
psiquiatrico. Tratado con Glibenclamida 5 mg desde dic
2013 y alogliptina desde abril 2019 (intolerancia a MTF).
En 3/3/2020 no vino a la consulta (COVID) GB 326, HbA1c
12,2% TG 79 LDL 84. EL 3/7/2020 se repite la analitica.
GB 386, HbA1c 12,7%,

Glucosuria >10 mg/dl c ceténicos negativos GOT 20 GPT
38y GGT 61.

¢ Qué actitud terapéutica se plantea?



Caso 3. “Hay que vigilar todos los detalles”.
Julio Sagredo Pérez. Centro de Salud “Parque Europa”,
Pinto.

Bartolomé de 64 anos, portero. Vive con su mujer.
Diabetes desde 2013. Recibio educacion diabetoldgica

y MTF mantuvo HbA1c 6,5-6,6% hasta febrero 205 que
Ingreso por un absceso perianal llegando a HbA1c 7,8%.

Fumador, HTA. Sobrepeso IMC 28,5 eFG >90, LDL 71, TG
51, Albuminuria: negativa GOT 32, GPT 53 GGT 82.

En dic 206 HbA1c 7,5% se afade Empagliflozina 25 mg/
dia recuperando HbA1c 7%.

En octubre 17 se descompensa sin aparentes factores
precipitantes con HbA1c 10,8%. Se inicia insulinizacion
basal con Glargina hasta 17 U/dia. En junio 2018 presenta
HbA1c 8,1% Hematocrito 56,7% .

¢ Qué objetivo y abordaje se plantea?
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Caso 4. “Diabetes y COVID”.

Gema Garcia Sacristan. Consultorio local Fuentiduena
de Tajo (CS. Villarejo de Salvanés).

Roque de 46 anos, cocinero en ERTE. confinado con

su mujer y dos hijos. Acude el 13/5/2020 con GB 363y
HbA1c 14,3%. Dislipemia mixta CT 319, TG 1991 GGT 75y
VCM 93. Orina: c ceténicos 60 mg/dl, glucosuria >10 mg/
dl, CAC 64

EF: BEG, TA 146/104 FC 101 Pes0:81,2 KIMC 30. P
cintura:103 cm

¢ Cual es su objetivo y plan terapéutico?
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Caso 5. “No todos empeoran en el confinamiento”.
Jaime Amor Valero. Consultorio local de Chapineria
(CS. Navas del Rey).

Onilda, 58 anos, vigilante de seguridad. Diabetes
diagnosticada en 2004. Reacia a seguir consejos sobre
alimentacion, aunque si hace ejercicio regularmente.

IMC 29,4. TA 135/90. En junio 2007 GB 267 y HbA1c 9,3%
su médico inicia METF 850/12h, 6 meses después anade
Repaglinida 1 mg 0-1-0.

Durante 10 anos mostro cierta variabilidad con
oscilaciones HbA1c 6,1-8,2% , atribuido a procedimientos
dentales y nerviosismo, que se ajustaron titulando la
repaglinida y asociando sitagliptina.

En julio 2016 con HbA1c 8,2% se decide sustituir sita por
ArGLP1 semanal (Albiglutide), reduciéndose en Feb 2017
laAlca 7,1%. En feb 2018 HbA1c 9,5%

¢ Cual es su plan de actuacion?
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