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

5 de octubre de 2021

Jaime Amor Valero. 
C. S. Aldea del Fresno. Aldea del Fresno.

Javier Cornejo Mar2n.
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Juan Manuel Pinar Manzanet.
C. S. Miguel Servet. Alcorcón.

María Eugenia Picazo Serrano.
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Rosa Vela Cepeda. 
C. S. El Naranjo. Fuenlabrada.

Sara Artola Menéndez. 
C. S. José Marvá. Madrid.

@redGDPS
#escenariosclinicosredgdps

Julio Sagredo Pérez. 
C. S. Parque Europa. Pinto.

FCO.JAVIER CORNEJO MARTÍN
C.S. El Naranjo (Fuenlabrada)

@cornejo_79



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

#escenariosclinicosredgdps

Caso clínico
q Pedro, 67 años. Funcionario. Vive con su mujer 
y su hijo pequeño

q Diabetes diagnosticada en 2012:
q GB 179mg/dl y 126 mg/dl.
q HbA1c: 7,4%
q LDL 144mg/dl, TG 245 mg/dl y GPT 105 mg/dl.

q En 2014 inicia tratamiento con metformina 1000mg 1-0-1. Posteriormente se intensifica tratamiento 
con alogliptina/pioglitazona 25mg/30mg 1-0-0.

q Evolución HbA1c: 7,4% (2012) 8,3% (2016)        desde 2017 HbA1c 5,6%-6%.

q Exploración física: Talla: 170cm; Peso: 92Kg; IMC 31; TA 138/84.
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Principales problemas de salud de Pedro

1. DIABETES 
MELLITUS TIPO 2

2. OBESIDAD

3. DISLIPEMIA

4. SINDROME 
METABOLICO

4. ELEVACION 
TRANSAMINASAS

9 años de evolución. 
Desde 2017 HbA1c 5,6%-6%.

Peso: 9 Peso: 92Kg; IMC 31 kg/m22Kg; IMC 31

LDL 144 mg/dl;TG 245 mg/dl; IMC 31

Obesidad abdominal?;TG>150mg/dl; TA>130/85mmHg; 
Diabetes; HDL <40mg/dl? 9; IMC 31

GPT 105 mg/dl. ¿EHGNA? ¿Alcohol? ¿Hepatitis vírica?
IMC 31
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¿Qué objetivo nos 
planteamos en Pedro?

HbA1c < 6% desde 
hace 4 años.  

¿Cuál es su plan 
de actuación?
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¿Cuál es su plan de actuación?

¿Mantener tratamiento? Muy buen control glucémico con HbA1c < 6% desde hace 4 
años. Descartar hipoglucemias. 

¿Desintensificar?

La deprescripción puede incluir suspender el medicamento, reducir la dosis o sustituir un tratamiento:

•La interrupción se puede realizar mediante una interrupción abrupta o un régimen de disminución progresiva.

•La reducción de la dosis implica el uso de una dosis más baja de medicación antihiperglucémica

•La sustitución de la prescripción implica suspender el medicamento antihiperglucémico que causa daño o poner 
al paciente en mayor riesgo, y reemplazar el medicamento con un agente antihiperglucémico alternativo con 
menor riesgo asociado.
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METFORMINA:       Reducción HbA1c 1,5%-2%.
Bajo riesgo de hipoglucemias.
Mejora del perfil lipídico.
Puede reducir el riesgo de eventos                                
cardiovasculares y muerte CV.
Bajo coste económico
Efecto neutro en peso
Efectos gastrointestinales
Acidosis láctica?

ALOGLIPTINA:    Reducción HbA1c 0,6%-0,9%.
Bajo riesgo de hipoglucemias.
Seguridad CV.(Saxagliptina?)
Efecto neutro en peso.
Coste.
AP pancreatitis. 

PIOGLITAZONA:     Reducción HbA1c 1.5%
Bajo riesgo hipoglucemias.
Beneficio CV. Ictus.
Mejora perfil lipídico.
Mejoría EHNA y fibrosis hepática.
Aumento de peso. 
Retención hidrosalina. ICC.
Fracturas.
Ca. Vejiga

¿REALIZAMOS ALGUNA         
MODIFICACION?

Tratamiento actual.
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Cada incremento en el IMC 
de 5kg/m2 se asoció con:
• un aumento del riesgo de           

mortalidad por cualquier 
causa de un 30%

• Un aumento del riesgo de 
mortalidad CV de un 40%

Prospective Studies Collaboration, Whitlock G, Lewington S, Sherliker P, Clarke R, 
Emberson J, Halsey J, Qizilbash N, Collins R, Peto R. Body-mass index and cause-
specific mortality in 900 000 adults: collaborative analyses of 57 prospective 
studies. Lancet. 2009 Mar 28;373(9669):1083-96. doi: 10.1016/S0140-
6736(09)60318-4. Epub 2009 Mar 18. PMID: 19299006; PMCID: PMC2662372.

La esperanza de vida se 
reduce en 2-4 años en 
personas con IMC 30-
35Kg/m2 y de 8-10 años con 
IMC >40Kg/m2.
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4. ELEVACION 
TRANSAMINASAS GPT 105 mg/dl. ¿EHGNA? ¿Alcohol? ¿Hepatitis vírica?

IMC 31

Enfermedad del hígado graso no alcohólico
Abarca desde la esteatosis simple (EHGNA) a la esteatohepatitis no alcohólica (EHNA) y la fibrosis. 
Estrechamente asociada a la obesidad y a la resistencia a la insulina. Predispone a la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2) y a enfermedades cardiovasculares 
Prevalencia alrededor del 75 % en pacientes con DM2. 
Niveles altos de triglicéridos, niveles bajos de HDL colesterol y niveles altos de alanina transaminasa 
(ALT) se asocian con un mayor riesgo de EHGNA

El tratamiento más eficaz es la modificación de los estilos de vida y la pérdida de peso 
Pioglitazona mejora la EHNA y la fibrosis. 
iSGLT2? arGLP1? 
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Opciones Terapeúticas

1. Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender alogiptina
y mantener metformina/pioglitazona. Estatina? Control en 3 meses.

2.       Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender 
alogliptina. Añadir iSGLT2 y mantener metformina/pioglitazona. Estatina? Control 
en 3 meses HbA1c, perfil lipídico , hepático y peso. 

3.       Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender alogiptina
y pioglitazona. Añadir arGLP1 y mantener metformina. Estatina? Control en 3 
meses HbA1c, perfil lipídico , hepático y peso. 
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En análisis de 
subgrupos de 
ensayos con más de 
52 semanas de 
duración, semaglutida
y iSGLT-2 redujeron 
tanto el peso corporal 
como la presión 
arterial sistólica.

¿Qué nos dice la evidencia científica?

Tsapas A, Karagiannis T, Kakotrichi P, Avgerinos I, Mantsiou C, Tousinas
G, Manolopoulos A, Liakos A, Malandris K, Matthews DR, Bekiari E. 
Comparative efficacy of glucose-lowering medications on body weight
and blood pressure in patients with type 2 diabetes: A systematic review
and network meta-analysis. Diabetes Obes Metab. 2021 Sep;23(9):2116-
2124. doi: 10.1111/dom.14451. Epub 2021 Jun 15. PMID: 34047443.
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ü Los inhibidores de SGLT2 
redujeron significativamente los 
niveles de ALT en pacientes con 
NAFLD.

ü Los inhibidores de SGLT2 
redujeron significativamente los 
niveles de AST en pacientes con 
NAFLD.

ü Los inhibidores de SGLT2 pueden 
reducir significativamente la 
fibrosis.

ü Los inhibidores de SGLT2  
reducen significativamente el 
peso corporal

ü Los inhibidores de SGLT2 
redujeron significativamente la 
grasa visceral en comparación 
con otros fármacos antidiabéticos

ü Los inhibidores de SGLT2 
redujeron significativamente la 
grasa subcuatena en 
comparación con otros fármacos 
antidiabéticos

ü Los iSGLT2 redujeron los niveles 
de AST en pacientes con EHGNA 
y tuvieron un efecto superior 
sobre pioglitazona y metformina

Wei Q, Xu X, Guo L, Li J, Li L. Effect of SGLT2 Inhibitors on Type 2 Diabetes Mellitus 
With Non-Alcoholic Facy Liver Disease: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Front Endocrinol (Lausanne). 2021 Jun 17;12:635556. doi: 
10.3389/fendo.2021.635556. PMID: 34220701; PMCID: PMC8247927.
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Reducciones 
estadísticamente 
significativas de 
enzimas hepáticas 
(ALT y GGT)

Disminución de la 
grasa hepática

Mejoría de la EHNA 
sin empeoramiento de 
la fibrosis.

Mantovani A, Petracca G, Beatrice G, Csermely A, Lonardo A, Targher G. 
Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists for Treatment of Nonalcoholic
Fatty Liver Disease and Nonalcoholic Steatohepatitis: An Updated Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials. Metabolites. 2021 Jan 
27;11(2):73. doi: 10.3390/metabo11020073. PMID: 33513761; PMCID: 
PMC7911747.
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Opciones Terapeúticas

1. Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender alogiptina
y mantener metformina/pioglitazona. Estatina? Control en 3 meses.

2.       Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender 
alogliptina. Añadir iSGLT2 y mantener metformina/pioglitazona. Estatina? Control 
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3.       Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender alogiptina
y pioglitazona. Añadir arGLP1 y mantener metformina. Estatina? Control en 3 
meses HbA1c, perfil lipídico , hepático y peso. 
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Opciones Terapeúticas

3.       Asegurar adherencia a tratamiento no farmacológico. Suspender 
alogiptina y pioglitazona. Añadir arGLP1 y mantener metformina. Control en 3 
meses HbA1c, perfil lipídico , hepático y peso. 

• FORTALEZAS: Importante reducción de peso sin esperar un empeoramiento 
en el objetivo de control glucémico. Simplificación de tratamiento con 
posibilidad de administración semanal. Probable mejoría del perfil hepático y 
de la posible EHNA. Mejoría del RCV.

• DEBILIDADES: Administración subcutánea, en espera de la formulación oral.  
Si rechazo por parte del paciente, valorar iSGLT2. Coste. Efectos adversos 
(intolerancia digestiva) 
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MUCHAS 
GRACIAS



Caso 5. Pedro, 67 a. Funcionario, vive con su mujer e hijo
DEBUT DM 65 a. 

Dic 2012 

GB 
179,126

A1c 
7,4. %

Dieta 1750 cal
Ejercicio

Ed. Terapéutica
+

METF 1000
titulando 

1-0-1 

DIC 14

Dieta 1750 cal
Ejercicio

Ed. Terapéu<ca

DIC 12

Dieta 1750 cal
Ejercicio

Ed. Terapéutica
+

METF 1000
1-0-1 

+
ALO/PIO 

25/30

FEB 17

IMC 31
PA 120/80
cLDL 158  

IMC 31
PA 138/84

cLDL 70  

?


