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Caso 3:  Luis  “Hay que vigilar todos los detalles”

• 80 años
• Obesidad: IMC 42
• Hipertensión arterial: PA 154/81 mmHg
• Debut de DM el 1/2/2018 (GB 119,126 y HbA1c 6,6%)

• Recibe ET e inicia Metformina hasta 1000 mg 0.5-0-0.5
• En 2021, arritmia FA e ingreso por IC (ProBNP 1271), eFG 73, CAC 17,1 (Estadío G2A1). 
• Na 142, K 4,6. 
• Vive solo, tiene un hijo al que apenas ve
• IAVD

¿Qué objetivo y abordaje se plantea? 
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¿Qué objetivo y abordaje se plantea?

§ 80 años
§ DM 3 años evolución
§ HTA
§ Obesidad grado III
§ Ingreso reciente por FA  e IC (ECV)
§ Función renal conservada
§ IAVD
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Objetivos:
1. Glucemia

Objetivo HbA1C 7.5-8%

Los objetivos de A1C menos estrictos (como <8% [64 mmol / mol]) pueden ser apropiados para
pacientes con una esperanza de vida limitada o donde los daños del tratamiento son mayores
que los beneficios

Los adultos mayores que por lo demás están sanos y con pocas enfermedades crónicas
coexistentes y la función cognitiva y el estado funcional intactos deben tener metas glucémicas
más bajas (como A1C <7.0-7.5% [53-58 mmol / mol]), mientras que aquellos con múltiples
enfermedades crónicas coexistentes, deterioro cognitivo o dependencia funcional deben tener
objetivos glucémicos menos estrictos (como A1C <8,0–8,5% [64–69 mmol / mol])

Los objehvos glucémicos para algunos adultos mayores podrían relajarse, pero la hiperglucemia
que conduce a síntomas o riesgo de complicaciones de hiperglucemia aguda debe evitarse en
todos los pacientes.

Diabetes Care 2021 Jan;44(Suppl. 1):S168–S179. https://doi.org/10.2337/dc21-S012
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Objetivos:
1. Glucemia

El cribado de las complicaciones de la diabetes debe individualizarse en los adultos mayores:
§ Prestar atención a las complicaciones que podrían conducir a un deterioro funcional.
§ En adultos mayores con diabetes tipo 2 con mayor riesgo de hipoglucemia, se prefieren

medicamentos con bajo riesgo de hipoglucemia

Siempre deben evaluarse y tratarse las hipoglucemias en las visitas de rutina

Educación tanto al paciente, como a su hijo en caso de hipoglucemia

Se debe prescribir glucagón a todas las personas con mayor riesgo de hipoglucemia. Los
cuidadores, el personal escolar o los familiares de estas personas deben saber dónde está,
cuándo y cómo administrarlo
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Para los pacientes con diabetes e hipertensión, los objetivos de presión arterial deben individualizarse
mediante un proceso de toma de decisiones compartido que aborde el riesgo cardiovascular, los posibles
efectos adversos de los medicamentos antihipertensivos y las preferencias del paciente

El tratamiento intensivo (PA sistólica inferior a 120 mmHg) no reduce los EvCV, pero reduce el riesgo de
enfermedad cerebrovascular (AVC) a expensas de incremento de los efectos adversos

El tratamiento para la hipertensión debe incluir clases de fármacos que hayan demostrado reducir los
eventos cardiovasculares en pacientes con diabetes. Los inhibidores de la ECA o los bloqueadores de los
receptores de angiotensina se recomiendan como terapia de primera línea para la hipertensión en
personas con diabetes y enfermedad de las arterias coronarias

Nuestro objetivo control en nuestro paciente es de TA ≤ 140/90mmHg

Objetivos:
2. Presión arterial

Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S125-S150. https://doi.org/10.2337/dc21-S010
Ezkurra P, Alemán JJ, Álvarez F, Artola S, Ávila L, Barrot J. Guía de actualización en Diabetes Mellitus tipo 2 [Internet]. Fundación RedGDPS. 2016. 1-256 p. Disponible 
en: http://www.redgdps.org/gestor/upload/GUIA2016/Guia_Actualizacion_2016v2.pdf.



IMC 42

HTA

DM2

SINDROME METABÓLICO

Dieta
Actividad física
Terapia conductual: intentar reducir y mantener al menos 5% de pérdida de peso
Comorbilidades:

ICC
Enfermedad renal
Movilidad
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Objetivos:
3. Obesidad



Abordaje 
terapéu.co
§ 80 años
§ Glicada en objetivo: 6,6%
§ Obesidad grado III
§ Ingreso reciente por FA e IC
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Abordaje terapéutico
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Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S73-S84. https://doi.org/10.2337/dc21-S006
Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): S111-S124.https://doi.org/10.2337/dc21-S009



En pacientes con diabetes tipo 2 e insuficiencia cardíaca estable: continuar con 
metformina para reducir la glucemia, pero evitar si pacientes inestables u 
hospitalizados

Entre los pacientes con diabetes tipo 2 que tienen enfermedad cardiovascular 
aterosclerótica establecida o indicadores de alto riesgo: un inhibidor del 
cotransportador de sodio-glucosa 2 o un agonista del receptor del péptido 1 
similar al glucagón, se recomienda como parte del régimen para reducir la 
glucosa, independientemente de la A1C

Por lo tanto, en pacientes con diabetes tipo 2 y fallo cardiaco, se recomienda 
un inhibidor de SGLT2 con beneficio comprobado para reducir el riesgo de 
empeoramiento de la insuficiencia cardíaca y muerte cardiovascular. Los 
beneficios observados en esta población probablemente representan un efecto 
de clase y parecen no estar relacionados con la disminución de la glucosa 
dados los resultados comparables en pacientes con HFrEF con y sin diabetes.

Se están acumulando datos adicionales sobre los efectos de la inhibición del 
SGLT en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardíaca aguda 
descompensada y en pacientes con insuficiencia cardíaca con fallo cardiaco y 
fracción de eyección conservada
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Abordaje 
terapéutico



Por lo tanto:

Insistir en dieta y ejercicio

Mantener Metformina

§ Disponibilidad oral  
§ Posibilidad de posología en forma conjunta con Metformina (simplificación) 
§ Mejoría de la IC
§ Seguro en pacientes mayores
§ No hipoglucemias
§ Mejoría del perfil lipídico

Incluir ISGLT2:
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Caso 3. Luis, 80 a. Vive solo
DEBUT 

DM 
2018

GB 
119,126

A1c 
6.6%

Dieta 2000 cal
Ejercicio

Ed. Terapéutica
+

METF 1000
titulando 
0.5-0-0.5 

FEB 18

DEBUT IC 
tras FA
2021

Dieta 2000 cal
Ejercicio

Ed. Terapéutica
+

METF 1000 
0.5-0-0.5
EMPA 10  

FEB 21


