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Caso 6 . “Desde la distancia…”.
Leopoldo de 76 a. Vive con su mujer y pasa largas temporadas en el campo en Zamora.

Diabetes diagnosticada en 2004. 
Colitis Ulcerosa desde 2004.
Con Insulina basal desde 2017 (Abasaglar 0-0-22). 

En noviembre 2020 acude por primera vez a la consulta. 

Antecedentes

Exploración física

Pioglitazona/Metformina 15/850 1-0-1

TA 130/70 mm Hg

Consulta

Última analítica Tratamiento

71kg
IMC 27 kg/m2

Glucosa 140 mg/dL
HbA1c 8,6% 
LDL-c 123 mg/dL
TG 79 mg/dL
eFG 87 mg/dL (CAC <3)

Abasaglar 0-0-0-18.
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Leopoldo de 76 a. Vive con su mujer y pasa largas temporadas en el campo en Zamora.

Exploración física

Pioglitazona/Metformina 15/850 1-0-1

TA 130/70 mm Hg

Última análitica Tratamiento

71kg
IMC 27 kg/m2

Glucosa 140 mg/dL
HbA1c 8,6% 
LDL-c 123 mg/dL
TG 79 mg/dL
eFG 87 mg/dL (CAC <3)

Abasaglar 0-0-0-18.

¿Qué actitud terapéutica se plantea?
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Evolución en la pandemia.

Hipoglucemia.

75 años. Anciano sano vs fragilidad.

Situación basal y comorbilidades.

Motivación, adherencia, cumplimiento

Hábitos (actividad, alimentación, ejercicio).

Evolución del tratamiento. 

Complicaciones asociadas.

Conocimiento de su enfermedad.

Otros procesos crónicos.

¿Polimedicación?
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Glucosa 140 mg/dL

HbA1c 8,6% 

LDL-c 123 mg/dL

TG 79 mg/dL

eFG 87 mg/dL (CAC <3)

Tensión 
arterial

F. Renal

• DM de larga evolución, hipoglucemia o comorbilidad 7-8%.
• Pacientes mayores de 75 años <8,5% (controlando síntomas de hiperglucemia).
• Adultos sanos con pocas complicaciones o patologías crónicas y estado funcional y cognitivo 

integro: objetivos de control glucémico menor (7-7,5%).
HbA1C

• Tratamiento individualizado.
• Tensión arterial < 140/90 mm Hg.
• Retinopatía, nefropatía, enfermedad cardiovascular establecida <130/80 mm Hg.

• Colesterol no HDL < 130 mg/dL.
• Colesterol HDL > 40 mg/dL (>50mg/dL en mujeres)
• Colesterol LDL < 100 mg/dL (<70 mg/dL si ECV o muy alto riesgo).

Lípidos

• Normopeso. Evitar obesidad

• Control de proteinuria. Evitar caída de filtrado glomerular.

Peso

Caso 6 . “Desde la distancia…”.
Leopoldo de 76 a. Vive con su mujer y pasa largas temporadas en el campo en Zamora.

IMC 27 kg/m2
TA 130/70 mm Hg

• Prevención secundaria de eventos cardiovasculares.AAS

• Abandono del hábito tabáquico.Tabaco

17 años de evolución
No aparentes complicaciones

76 años

Situación basal sin limitaciones

Objetivos de control1, 2, 3
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Glucosa 140 mg/dL

HbA1c 8,6% 

LDL-c 123 mg/dL

TG 79 mg/dL

eFG 87 mg/dL (CAC <3)

Tensión 
arterial

F. Renal

• DM de larga evolución, hipoglucemia o comorbilidad 7-8%.
• Pacientes mayores de 75 años <8,5% (controlando síntomas de hiperglucemia).
• Adultos sanos con pocas complicaciones o patologías crónicas y estado funcional y cognitivo 

integro: objetivos de control glucémico menor (7-7,5%).
Hba1C

• Tratamiento individualizado.
• Tensión arterial < 140/90 mm Hg.
• Retinopatía, nefropatía, enfermedad cardiovascular establecida <130/80 mm Hg.

• Colesterol no HDL < 130 mg/dL.
• Colesterol HDL > 40 mg/dL (>50mg/dL en mujeres)
• Colesterol LDL < 100 mg/dL (<70 mg/dL si ECV o muy alto riesgo).

Lípidos

• Normopeso. Evitar obesidad

• Control de proteinuria. Evitar caída de filtrado glomerular.

Peso

Propuesta de objetivos

17 años de evolución

Caso 6 . “Desde la distancia…”.
Leopoldo de 76 a. Vive con su mujer y pasa largas temporadas en el campo en Zamora.

No aparentes complicaciones

76 años

Situación basal sin limitaciones

IMC 27 kg/m2

TA 130/70 mm Hg

• Prevención secundaria de eventos cardiovasculares.AAS

• Abandono del hábito tabáquico.Tabaco

↓1 – 1,5%

LDL-c <100

65,5 kg
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Adecuación de estilos de vida 
(ejercicio físico y alimentación)

• Investigar la conducta habitual y la de los meses mas recientes 
(búsqueda de desencadenantes).

• Impacto de confinamiento e interferencia sobre hábitos del paciente.

Analizar las causas del mal control metabólico.

Análisis del tratamiento 
farmacológico

Adherencia terapéutica

• ¿Ineficaz? ¿Excesivo?
• Importancia de detectar hipoglucemias y otros efectos secundarios.
• Revisión de modificación de tratamiento habitual en otras consultas.

• Posología, cronoterapia, cumplimiento.
• Técnica de administración.
• Autocontroles.
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Tratamiento actual
Abasaglar 18 U cada 24 horas

Pioglitazona/Metformina 15/850 cada 12 horas

Agotamiento de célula beta.
- 0,25 UI/Kg en paciente con IMC 27 kg/m2.
- Iniciada 5 años tras diagnóstico.

↓ 4 UI respecto a pauta inicial.

Inconvenientes
- Riesgo de hipoglucemia.
- Aumento de peso.
- Adiestramiento, calidad de vida.
- Educación diabetológica.

Probable intensificación tras MET.

↑ Sensibilidad a la insulina

↓ 1,5 % HbA1c (sin hipoglucemia)

Inconvenientes
- Riesgo de ICC, aumento de edemas.
- Retención hidrosalina (anemia dilucional).
- Riesgo de fractura, cáncer de vejiga.

Dosis aparentemente correcta.

Máxima capacidad hipoglucemiante.

Fármaco de primera elección 1,2,3.

Efectos metabólicos beneficiosos.

↓ 1,5-2% HbA1c (sin hipoglucemia)

Inconvenientes
- Uso limitado con la función renal.
- Riesgo de acidosis láctica y déficit de B12.
- Efectos secundarios (digestivos).

Mejoría en el perfil lipídico.

Posibilidad de aumentar dosis.

Tratamiento insulínico Metformina Pioglitazona
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¿Qué actitud terapéutica se plantea?

Insulina

Pioglitazona

Metformina - Mantener fármaco intentando optimizar su dosis (intentar 1g/12h).
- Vigilar función renal, episodios intercurrentes, tolerancia.

Añadir iDPP4
- Moderado poder hipoglucemiante2
- Bajo riesgo hipoglucemia, buena tolerancia, efecto neutro en peso.
- Nasofaringitis, infecciones respiratorias, penfigoide, aumento EII, pancreatitis.

Añadir iSGLT2
- Sin riesgo de hipoglucemia, reducción de peso2.
- Modifican el pronóstico1 de MCV, ICC, ERC.
- Vigilar efectos secundarios (depleción de volumen e infecciones genitourinarias).

- Mantener insulina basal por posible claudicación de célula beta.
- Optimizar dosis (autocontroles).
- Priorizar reducir el riesgo de hipoglucemia.

- Suspender por riesgo de edemas (periférico y macular), retención hidrosalina
(anemia dilucional), riesgo de osteoporosis (fracturas), insuficiencia cardiaca,
posible riesgo aumentado de cáncer de vejiga.
- Necesidad de intensificar con otros fármacos.
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¿Qué actitud terapéutica diferente se plantea?

Nuevo tratamiento

Abasaglar 18 U cada 24 horas

Empagliflozina 12,5 mg/Metformina 1000 mg cada 12 horas

Sitagliptina 50 mg cada 24 horas

Al suspender Pioglitazona se pierde poder hipoglucemiante (1,1-1,5%).

El nuevo tratamiento aporta capacidad hipoglucemiante con Empagliflozina
(0,7-1%), Sitagliptina (0,4-0,9%) y el aumento moderado de Metformina.

La retirada de Pioglitazona y el tratamiento con Empagliflozina aportará
mejoría en el peso del paciente y en la prevención de ERC y ECV.

Los nuevos fármacos introducidos no aumentan el riesgo de hipoglucemia.

Consecuencias del nuevo tratamiento2,6
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Caso 6 . “Desde la distancia…”.
Leopoldo de 76 a. Vive con su mujer y pasa largas temporadas en el campo en Zamora.

¿Qué actitud terapéutica se plantea?

Nuevo tratamiento

Abasaglar 18 U cada 24 horas

Pioglitazona 15 mg/Metformina 1000 mg cada 12 horas

Empagliflozina 25 mg cada 24 horas

Al mantener Pioglitazona mantentemos un ADNI potente y hasta el momento bien tolerado (↓1,1-1,5%).

El nuevo tratamiento aporta capacidad hipoglucemiante con Empagliflozina (0,7-1%).

Empagliflozina aportará mejoría en el peso del paciente y en la prevención de ERC y ECV

El nuevo fármaco introducido no aumenta el riesgo de hipoglucemia.

Consecuencias del nuevo tratamiento2,6

Previsible reducción de dosis de Insulina.
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¿Se puede hacer algo más? Optimizar trtamiento hipolipemiante

LDL-c 123 mg/dL LDL-c <100

Nuevo tratamiento7

Abasaglar 18 U cada 24 horas

Pioglitazona 15 mg/Metformina 850 mg /12 h

Empagliflozina 25 mg cada 24 horas

Simvastatina 20 mg cada 24 horas
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¿Se puede hacer algo más? Optimizar la modificación de Estilos de vida saludables8
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Conclusiones. Ideas para llevar a casa:

1 Tratamiento individualizado.

2 El paciente anciano requiere una individualización de precisión. Valoración geriátrica integral.

3 Elección de tratamiento farmacológico basado en reducir el riesgo del paciente y control de
efectos secundarios.

4 La modificación de estilos de vida y su refuerzo debe ser prioritario en todos los pacientes.

5 Adaptar el plan terapéutico a cada paciente (motivación, capacidad de cumplimiento y situación clínica).

6 Valorar tanto la intensificación como la desintensificación.
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Caso 6. Leopoldo, 76 a. Vive con su mujer en el campo 
DEBUT DM 59 a. 

2004 
COLITIS 

ULCEROSA 

Dieta 1500 cal
Ejercicio

Ed. Terapeútica
+

Abasaglar 0-0-22

MAY 16

IMC 27
PA 130/70
cLDL 123  

Dieta 1500 cal
Ejercicio

Ed. Terapeú6ca
+

Abasaglar 0-0-18
+

PIO/MET 15/850 

ABR 21


