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Caso clínico

• Tratamiento: 
- Metformina + Glimepirida 
- Desde 2018 en tratamiento con Insulatard 20-0-15 con frecuentes hipoglucemias sintomáticas 

• Datos clínicos y analíticos: 
- IMC: 30 
- Analítica: HbA1c 10,4% GOT /GPT/GGT 29/17/73. eFG >90 CAC 4.51

• Gloria, 54 años
• Natural de Guatemala
• Debut diabético a los 43 años (11 años de evolución)

Datos que podríamos echar en falta: 
• Complicaciones: Micro? Macro?
• Comorbilidades? FRCV?
• Otros tratamientos?
• Hábitos tóxicos?
• Medidas higiénico-dietéticas?
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La tríada de Whipple:
• Aparición de síntomas autonómicos o neuroglucopénicos.
• Un nivel bajo de glucemia (< 70 mg/dl o < 4,0 mmol/l) para pacientes tratados con insulina o secretagogos.
• Mejoría sintomática de la hipoglucemia tras la terapia con hidratos de carbono.

La ADA estableció en valor de la hipoglucemia en 70 mg/dl (3,9 mmol/l) y la SED en 60 mg/dl (3,3 mmol/l).

Hipoglucemias
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• Mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y mortalidad

• Factores de riesgo: 
- Insuficiencia renal o hepática
- Tratamiento con insulina o fármacos secretagogos (metilinidas o SU)
- Mayor duración de la DM
- Fragilidad y edad avanzada
- Discapacidad física o intelectual
- Deterioro cognitivo
- Deterioro de respuesta de hormonas contrarreguladoras
- Consumo de alcohol
- Asociado a otros fármacos: IECA/ARAII, BB no cardioselectivos. 
- Otros: dosis incorrecta, dieta, ejercicio, constancia etc.

Hipoglucemias



7ª escenarios clínicos de la RedGDPS
Casos de la práctica diaria

#escenariosclinicosredgdps

Glimepirida
• Sulfonilurea. 
• Tiene un potente efecto hipoglucemiante (reducción de 1.5-2% de HbA1c)
• Reduce el riesgo de complicaciones microvasculares. 
• Menor riesgo de hipoglucemia grave y vida media corta (ancianos). 
• Bajo coste
• Efectos secundarios: 

- Endocrinológicos: Hipoglucemia y aumento de peso. 
- Hepáticos: aumento de transaminasas y de fosfatasa alcalina. 
- Digestivos
- Hematológicos. 
- Hipersensibilidad
- Otros: cefalea, mareos, parestesias, visión borrosa.
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Insulatard

Insulina humana 
(NPH 100UI) de 

duración 
intermedia.

Vía de 
administración 

subcutánea en 1-2 
dosis

Inicio gradual de la 
acción (1-2h), pico a 
las 4-8h y duración 

de 12h.

Mayor variabilidad Mayor riesgo de 
hipoglucemia. 

Debemos informar y 
enseñar cómo 
manejar una 
hipoglucemia 

Aumento de peso 
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¿Qué actitud terapéutica nos planteamos?
1. Evitar las hipoglucemias: 
- Suspender la SU
- Cambio de insulina NPH por insulina de larga duración

à Glargina 300 (U-300) con ↓ 20% dosis
• 1 dosis
• Menor variabilidad y menos hipoglucemias nocturnas (EDITION 1)
• Aumento de peso
• Dificultades con el sistema de administración

Riddle MC, Bolli GB, Ziemen M, Muehlen-Bartmer I, Bizet F, Home PD; EDITION 1 Study Investigators. New insulin glargine 300 units/mL versus glargine 100 units/mL in people with type 2 diabetes using basal and mealtime insulin: glucose control and hypoglycemia 
in a 6-month randomized controlled trial (EDITION 1). Diabetes Care. 2014 Oct;37(10):2755-62. doi: 10.2337/dc14-0991. Epub 2014 Jul 30. PMID: 25078900.
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¿Qué actitud terapéutica nos planteamos?
2. Reducción de la HbA1c e intensificación de tratamiento

• Iniciar pauta basal-plus o bolo-basal
- Más pinchazos
- Más riesgo de hipoglucemias
- Mayor ganancia de peso
- Mayor educación diabetológica
- Mayor constancia en horario, comidas etc.

• Añadir otros fármacos
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¿Qué actitud terapéutica nos planteamos?
2.1 Reducción de la HbA1c + IMC 30
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¿Qué nos dicen las guías?
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Lingvay I, Catarig AM, Frias JP, Kumar H, Lausvig NL, le Roux CW, Thielke D, Viljoen A, McCrimmon RJ. Efficacy and safety of once-weekly semaglutide versus daily canagliflozin as add-on to metformin in patients with type 2 diabetes (SUSTAIN 8): a double-blind, 
phase 3b, randomised controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Nov;7(11):834-844. doi: 10.1016/S2213-8587(19)30311-0. Epub 2019 Sep 17. PMID: 31540867.

Eficacia de la semaglutida
subcutánea semanal en control 
glucémico (A) y reducción de peso 
(B) en el programa de desarrollo
clínico en fase 3 SUSTAIN 8
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¿Qué actitud terapéutica nos planteamos?
2.1 Reducción de la HbA1c + IMC 30

- Iniciar tratamiento con análogo de GLP-1
- Pauta menos compleja (1 inyección semanal)
- No produce hipoglucemias
- Mayor reducción de HbA1c, peso y presión arterial sistólica en comparación con otros 

fármacos antihiperglucemiantes (Met, SU, iDPP4, iSGLT2 e insulina basal). 
- Disminución de la dosis de insulina
- Beneficios cardiovasculares 
- Posibles efectos secundarios sobre todo al inicio

3. Perfil hepático
- Fármacos
- Peso
- Hábitos tóxicos?
- EHNA?
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- Suspender SU
- Cambiar Insulatard por Gla-300 (↓20% dosis) con controles cada 2-3 días para ajuste de dosis.
- Iniciar tratamiento con análogo GLP-1 (Semaglutida semanal 0,25mg) con el ajuste de insulina 

correspondiente. 
- Control analítico en 3 meses
- Derivación para FO
- LADA??
- Medidas higiénico dietéticas
- Educar al paciente y empoderarle para que sepa cómo reconocer y manejar las hipoglucemias pero 

también cómo manejar su enfermedad.

Resumen y conclusiones



Caso 2. Gloria, 54 a. Natural de Guatemala

DEBUT DM 43 a. 
2010 

Insulatard 20-0-15 U
(Cáritas)  

+
GLIME 4
MTF1000

1-0-1 
Frecuentes Hipog

ENDO DIC 19 

Glar 20 u 
+

REPA 1 MG comida
MTF1000

1-0-1 

ENDO FEB 20 

Glar 28 u 
+

CANA 150 + MTF1000
1-0-1 

MF SEP 20 

Glar 28 u 
+

CANA 150 + MTF1000
1-0-1

PIO 30 +ALOGLIP 25
1-0-0 

MF MAR 21 


