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Casos de la prdctica diaria réd GDP

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.

@ Antecedentes Colitis Ulcerosa desde 2004.
Con Insulina basal desde 2017 (Abasaglar 0-0-22).

& Consulta En noviembre 2020 acude por primera vez a la consulta.
Exploracion fisica Ultima analitica Tratamiento
« Glucosa 140 mg/dL
— o A lar 0-0-0-18.
. 71kg ﬁgﬁ . HbAIc 8,6% basaglar 0-0-0-18
o IMC 27 kg/n? . LDL-c 123 mg/dL » Pioglitazona/Metformina 15/850 1-0-1
e TA 130/70 mm Hg « TG 79 mg/dL

eFG 87 mg/dL (CAC <3)
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Casos de la prdctica diaria réd GDPS

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

¢Queé actitud terapéutica se plantea?

it
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72 Jornada de escenarios clinicos de la RedGDPS

Casos de la prdctica diaria fed GD

Caso 6 . "Desde la distancia...”.

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

Algunas
preguntas!

CICLO DE DECISION CENTRADO EN EL PACIENTE PARA EL MANEJO GLUCEMICO EN LA DIABETES TIPO 2

REVISAR Y ACORDAR UN PLAN DE MANEJO
® Revisar el plan de manejo
® Acuerdo mutuo de los cambios
® Asequrarse de que las modificaciones del
tratamiento acordadas se ponen en marcha
rapidamente para evitar la inercia clinica

MONITORIZACION Y APOYO CONTINUADO
QUE INCLUYA:
* Bienestar emocional
® Revisar la tolerabilidad de la medicacion
* Monitorizar la glucemia
® Bioretroalimentacion que incluya SMBG, peso,
recuento de pasos, HbA, , PA, lipidos

IMPLEMENTAR UN PLAN DE MANEJO
® Los pacientes que no alcancen los
objetivos deberian acudir a revision cada
3 meses segUin se vean los progresos;

se recomienda un contacto inicial mas
frecuente para DSMES

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerética

ERC: enfermedad renal crénica

FC: fallo cardiaco

DSMES: formacidn y apoyo para el automanejo de la diabetes

OBJETIVOS
ASISTENCIALES

e Evitar complicaciones
 Optimizar la calidad de vida

5 ]

ACORDAR UN PLAN DE MANEJO

* Concretar objetivos SMART:
- Especificos
- Medibles
- Alcanzables
- Realistas
- Limitados en el tiempo

DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS CLAVE DEL PACIENTE
® Estilo de vida actual
* Comorbilidades: ECVA, ERC, FC
* Caracteristicas clinicas: edad, HbA, , peso
* Temas como la motivacion y depresion
* Contexto sociocultural y econdmico

CONSIDERAR FACTORES ESPECIFICOS QUE AFECTAN A LA
ELECCION DEL TRATAMIENTO
© Objetivo individualizado de HbA,
* Impacto en el peso y la hipoglucemia
® Perfil de efectos secundarios de la medicacion
® Complejidad de la pauta: frecuencia, modo de administracion
® Elegir una pauta para optimizar la adherencia y la persistencia
® Acceso, coste y disponibilidad de la medicacion

TOMA DE DECISIONES CONJUNTA PARA CREAR
UN PLAN DE MANEJO

* Involucrar al paciente formado e informado

(ysu familia/cuidadores)

o Buscar las preferencias del paciente

* Una consulta eficaz incluye una entrevista

motivacional, establecimiento de objetivos y

toma de decisiones compartida
® Empodera al paciente
* Garantiza el acceso a DSMES

SMBG: automonitorizacién de ks glucemia

#escenariosclinicosredgdps
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Casos de la prdctica diaria féaGDPS

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

CICLO DE DECISION CENTRADO EN EL PACIENTE PARA EL MANEJO GLUCEMICO EN LA DIABETES TIPO 2

REVISAR Y ACORDAR UN PLAN DE MAN|
* Revisar el plan de manejo

 Acuerdo mutuo de los cambios

* Asequrarse de que las modificaciones del
tratamiento acordadas se ponen en marcha
rapidamente para evitar la inercia clinica

MONITORIZACION Y APOYO CONTINUADO
QUE INCLUYA:

® Bienestar emocional

© Revisar la tolerabilidad de la medicacién

* Monitorizar la glucemia

* Bioretroalimentacion que incluya SMBG, peso,
recuento de pasos, HbAk, PA, lipidos

IMPLEMENTAR UN PLAN DE MANEJO
* Los pacientes que no alcancen los

objetivos deberian acudir a revision cada

3 meses seglin se vean los progresos;

se recomienda un contacto inicial mas

frecuente para DSMES

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerdtica

ERC: enfermedad renal crénica

FC: fallo cardiaco

DSMES: formacion y apoyo para el automanejo de ls diabetes
SMBG: automonitorizacién de s glucemia

EJO

OBJETIVOS
ASISTENCIALES

o Evitar complicaciones
® Optimizar la calidad de vida * Elegir una pauta para optimizar la adherencia y la persistencia

3

DETERMINAR LAS CARACTERISTICAS CLAVE DEL PACIENTE
® Estilo de vida actual
* Comorbilidades: ECVA, ERC, FC
* Caracteristicas clinicas: edad, HbA, , peso
 Temas como la motivacion y depresion
* Contexto sociocultural y econdmico

CONSIDERAR FACTORES ESPECIFICOS QUE AFECTAN A LA
ELECCION DEL TRATAMIENTO
© Objetivo individualizado de HbA,
© Impacto en el peso y la hipoglucemia
* Perfil de efectos secundarios de la medicacion
© Complejidad de la pauta: frecuencia, modo de administracion

 Acceso, coste y disponibilidad de la medicacion

TOMA DE DECISIONES CONJUNTA PARA CREAR
UN PLAN DE MANEJO

* Involucrar al paciente formado e informado

(y su familia/cuidadores)

ACORDAR UN PLAN DE MANEJO o Buscar las preferencias del paciente

 Concretar objetivos SMART:
- Especificos
- Medibles
- Alcanzables
- Realistas
- Limitados en el tiempo

* Una consulta eficaz incluye una entrevista
motivacional, establecimiento de objetivos y
toma de decisiones compartida

® Empodera al paciente

* Garantiza el acceso a DSMES

#escenariosclinicosredgdps

75 anos. Anciano sano vs fragilidad.
Situacién basal y comorbilidades.
Motivacion, adherencia, cumplimiento
Complicaciones asociadas.

Habitos (actividad, alimentacién, ejercicio).
Evolucidn en la pandemia.

Conocimiento de su enfermedad.
Hipoglucemia.

Evolucion del tratamiento.

Otros procesos cronicos.

¢Polimedicacion?
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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.

Objetivos de controlir 23

76 anos

17 anos de evolucion

No aparentes complicaciones
Situacion basal sin limitaciones

TA 130/70 mm Hg

IMC 27 kg/m?

Glucosa 140 mg/dL
HbAlc 8,6%

LDL-c 123 mg/dL

TG 79 mg/dL

eFG 87 mg/dL (CAC <3)

HbA1C

Tension
arterial

Lipidos

Peso

F. Renal

AAS

Tabaco

« DM de larga evolucién, hipoglucemia o comorbilidad 7-8%.

« Pacientes mayores de 75 afos <8,5% (controlando sintomas de hiperglucemia).

« Adultos sanos con pocas complicaciones o patologias cronicas y estado funcional y cognitivo
integro: objetivos de control glucémico menor (7-7,5%).

« Tratamiento individualizado.
+ Tension arterial < 140/90 mm Hg.
« Retinopatia, nefropatia, 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).

» Normopeso. Evitar obesidad

« Control de proteinuria. Evitar caida de filtrado glomerular.

« Prevencion secundaria de eventos cardiovasculares.

« Abandono del habito tabaquico.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

« DM de larga evolucién, hipoglucemia o comorbilidad 7-8%.

Proguesta de ob iEtiVOS HbalC « Pacientes mayores de 75 anos <8,5% (controlando sintomas de hiperglucemia).
a « Adultos sanos con pocas complicaciones o patologias cronicas y estado funcional y cognitivo
integro: objetivos de control glucémico menor (7-7,5%).
= 76 afos Tratamiento individualizad
o « Tratamiento individualizado.
o 17 anos de evolucion TenS|_o n . Tension arterial < 140/90 mm Hg.
. . arterial « Retinopatia, nefropatia, enfermedad cardiovascular establecida <130/80 mm Hg.
o No aparentes complicaciones
o Situacion basal sin limitaciones » Colesterol no HDL < 130 mg/dL.
Lipidos « Colesterol HDL > 40 mg/dL (>50mg/dL en mujeres)
 Colesterol LDL < 100 mg/dL (<70 mg/dL si ECV o muy alto riesgo).
IMC 27 kg/m?2
g/ 65,5 kg Peso « Normopeso. Evitar obesidad
HbA1lc 8,6% 11— 1,5% F. Renal « Control de proteinuria. Evitar caida de filtrado glomerular.
LDL-c 123 mg/dL LDL-c <100 AAS + Prevencion secundaria de eventos cardiovasculares.
Tabaco - Abandono del habito tabaquico.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

Analizar las causas del mal control metabdlico.

« Investigar la conducta habitual y la de los meses mas recientes
(busqueda de desencadenantes).
Impacto de confinamiento e interferencia sobre habitos del paciente.

Adecuacion de estilos de vida
(ejercicio fisico y alimentacion) .

e ) o« 4 ica7? ¢ va?
Analisis del tratamiento cIneficaz? cExcesivo? . .

. 16dico . Impor’ganaa de detectai\r hipoglucemias y otros efectos secundarios.
drmacolog e Revision de modificacion de tratamiento habitual en otras consultas.

- Posologia, cronoterapia, cumplimiento.

Adherencia terapéutica « Técnica de administracion.
« Autocontroles.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

Abasaglar 18 U cada 24 horas

Tratamiento actual

Pioglitazona/Metformina 15/850 cada 12 horas

Tratamiento insulinico Metformina

- Agotamiento de célula beta Farmaco de primera eleccion 123,

- 0,25 UI/Kg en paciente con IMC 27 kg/mZ.

- Iniciada 5 afios tras diagndstico. Efectos metabodlicos beneficiosos.

| 4 UI respecto a pauta inicial.

_ 1 1,5-2% HbA1c (sin hipoglucemia)
Dosis aparentemente correcta.

Maxima capacidad hipoglucemiante. Posibilidad de aumentar dosis.

Inconvenientes

- Riesgo de hipoglucemia. Inconvenientes

- Aumento de peso. - Uso limitado con la funcidn renal.

- Adiestramiento, calidad de vida. - Riesgo de acidosis lactica y déficit de B12.
- Educacion diabetoldgica. - Efectos secundarios (digestivos).

#escenariosclinicosredgdps

Pioglitazona

Probable intensificacion tras MET.

1 Sensibilidad a la insulina

Mejoria en el perfil lipidico.

1 1,5 % HbA1c (sin hipoglucemia)

Inconvenientes
- Riesgo de ICC, aumento de edemas.
- Retencidn hidrosalina (anemia dilucional).
- Riesgo de fractura, cancer de vejiga.
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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.
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) ) CONDICIONANTE
redGDPS et e ke ; 2 ando estas se convierten en nuevas
s o e, . ¢,Edad > 75 afios? nes clinicas, independientemente de
tos previos para reducir la glucosa. *La
bs pacientes inscritos en los ensayos
btaban tomando metforming en la
Valoracién geriétrica integral ial como terapia reductora de [a glucosa.
reco do beneficio CV significa tener indicacion
Farmacos mendados Farmacos no recomendados de eventos CV. 2. La dosis baja se puede
r, aunque sus efectos CV estan menos
——————————————————————————————————————— B. Degludec o glargina U-100 poseen
GRADODE = demostrada. 4. Elegir la dltima generacion
B Sulfonilureas educir el e;go de nipogudcedmal; 3 |
5 . f e . T a demostrado una seguridad CV similar 3
Metformina ¢ Situacion de fragilidad o dependencia? G.I'mqas 5. Tenga en cuenta que la ficha técnica
iDPP4 ¢ Demencia moderada o grave? ’ gl Pioglitazona 'arfaéeg‘J:i lz ri%'fg é‘celdzgeep{; ngal
. eCta alnivel| GFR Par
Insulina iISGLT2 htinuacion del uso. 6. La empaglifiozina,
NO arGLP1 inay la dapaglifiozina han demostrado
___________________ ﬂ —— e e e o e [y reducir la progresion de ERC en CVQTs.
Metformin Finay la dapaglifiozina tienen datos
Paso 2 S:If:nilureaas s renales primarios. La dapagliflozina
- Hes : ozina tienen datos de resultados de
iDPP4 ¢,Insuf|0|enc|a renal avanzada? ini a cardiaca primarios. 7. Demostrado
Insulina ‘ (FG <30 ml_/min) 8 Glinidas nifica que tiene | indicacién en ficha
. . i Cla Lalion
Pioglitazona® duccion de insuficiencia cardiaca en esta
NO iSGLT2 Corsul;e la Seccion 1 1: Complicaciones
resy cuidado de los pies. 9. Degludec /
. arGLP1 DO < glargina U-100/ detemir <insulina
MRS | m R R e e i R e I N e T D A naglutida > liraglutida > dulaglutida >
Vel gerkie il ixisenatida. 11. Si no hay enfermedades
------------------- ﬂ Paso 3 Metfom‘:,ina s especificas (es decir, no hay ECV
e it g o iISGLT2 z un bajo riesgo de hipoglucemia y una
Torre Bomonca moderads o grave” b : Sulfonilureas 2 para evitar €l aumento de peso 0 no
e SR [ arGLP1 ‘ ¢ Enfermedad cardiovascular? . i pa umento dep
Pasoz - ¢ Glinidas dades concomitantes relacionadas con el
A - v iDPP4 nsiderar el coste de los medicamentos
v woipt i d y region. En algunos paises las TZD son
= Tveors [ | r'ogll_itazona le mds caras y los iDPP-4 son relativamente
f;;,g;’:“ i CEI R == nsuiina .
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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.

¢Quée actitud terapéutica se plantea?

- Mantener insulina basal por posible claudicacidn de célula beta.

" Insulina - Optimizar dosis (autocontroles).
- Priorizar reducir el riesgo de hipoglucemia.

o

- Suspender por riesgo de edemas (periférico y macular), retencién hidrosalina

Pioglitazona (anc_emia_dilucional), riesgo de, osteoporo§is (fracturas), insuficiencia cardiaca,
et posible riesgo aumentado de cancer de vejiga.
- Necesidad de intensificar con otros farmacos.

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

- Moderado poder hipoglucemiante?

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

Valoracién gafrlm:u integral
L B - Sin riesgo de hipoglucemia, reduccién de peso?.
“m e Anadir iISGLT2 - Modifican el prondstico! de MCV, ICC, ERC.

- Vigilar efectos secundarios (deplecidon de volumen e infecciones genitourinarias).

#escenariosclinicosredgdps
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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.

¢Quée actitud terapéutica diferente se plantea?

= Abasaglar 18 U cada 24 horas

Nuevo tratamiento = = Empagliflozina 12,5 mg/Metformina 1000 mg cada 12 horas

= Sitagliptina 50 mg cada 24 horas

Consecuencias del nuevo tratamiento2

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

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

O La retirada de Pioglitazona y el tratamiento con Empagliflozina aportara
mejoria en el peso del paciente y en la prevencion de ERC y ECV.

O Los nuevos farmacos introducidos no aumentan el riesgo de hipoglucemia.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

¢Quée actitud terapéutica se plantea?

= Abasaglar 18 U cada 24 horas

Nuevo tratamiento = Pioglitazona 15 mg/Metformina 1000 mg cada 12 horas

= Empagliflozina 25 mg cada 24 horas

Consecuencias del nuevo tratamiento2

© 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 aportara mejoria en el peso del paciente y en la prevencion de ERC y ECV

Previsible reduccion de dosis de Insulina.

© © 0 O

El nuevo farmaco introducido no aumenta el riesgo de hipoglucemia.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

¢Se puede hacer algo mas? Optimizar trtamiento hipolipemiante

300(7.77) | 57

LDL-c 123 mg/dL ") LDL-c <100  &: &

280(7.25)| 53

275(7.12)| 53

270(6.99)| 52
265(6.86) | 51
260(6.73) | 50
255(6.6) | 49
250(6.47)| 48

245(6.34) | 47
. 7 240(6.22) | 46

Nuevo tratamiento 235000 |_as
230(5.96) | 43

225(5.83) | 42
220(5.7) | 41
215(5.57) | 39
210(544) | 38

8L 9% 332283222232 =

o
N

Abasaglar 18 U cada 24 horas oo 35| &
195(5.05) | 33 49
190(4.92) | 31 47
Pioglitazona 15 mg/Metformina 850 mg /12 h i s u
170(4.4) 24 M
165(4.27) | 21 39
Empagliflozina 25 mg cada 24 horas e e
145(3.75) | 10 31
140(3.62) 7 29 0
Simvastatina 20 mg cada 24 horas it
Tis@s0 15
110(2.85) 9
105(2.72) 5

°%RED: % REDUCCION NECESARIO; S:SIMVASTATINA;L:LOVASTATINA; P:PRAVASTATINA;F:FLUVASTATINA; A:ATORVASTATINA; EZ: EZETIMIBA.

#escenariosclinicosredgdps



72 Jornada de escenarios clinicos de la RedGDPS )
Casos de la prdctica diaria red GDPS

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

¢Se puede hacer algo mas? Optimizar la modificacién de Estilos de vida saludables®
“i\: £stilo de vida mediterrane,
redGDPS —
ALGORITMO SOBRE CAMBIOS EN E‘e‘c‘c‘o
INTERVENCION \@E\NENC\ON BASICA - Horario

* Intensigzgy de comidas
- Al mepgeMogg, regular’
05 750 "0, g

Repﬂf[/r 0 m;
dias/se ”30 %o;  Suplementos

O,
% HC si ejercicio’

\jE\\\C\ON AANZ4p, Y - i insulina rapida:”

Recuento e
\e\;a\oracmn 8lobgy 1
%eme\ntenSIdad crec,(o intercambio HC

o060

GENERAL \\S\Ca @ APA)

Seguimiento

SITUACIONES
ESPECIALES

Seguimiento
Trimestral

Presencial o Telematico

#escenariosclinicosredgdps



/v 7
Al
%\

7% Jornada de escenarios clinicos de la RedGDPS () o
Casos de la prdctica diaria réd GDPS

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

Conclusiones. Ideas para llevar a casa:

Tratamiento individualizado.

El paciente anciano requiere una individualizacion de precision. Valoracion geriatrica integral.

Eleccion de tratamiento farmacologico basado en reducir el riesgo del paciente y control de
efectos secundarios.

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

Adaptar el plan terapéutico a cada paciente (motivacion, capacidad de cumplimiento y situacion clinica).

Valorar tanto la intensificacion como la desintensificacion.

#escenariosclinicosredgdps
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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.

Bibliografia

1. American Association of Diabetes. 2021. ADA Standards of Diabetes Care. 2021.

2. Fundacion redGDPS. 2018. Guia de Diabetes Tipo 2 Para Clinicos: Recomendaciones de La RedGDPS.
https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/Guia DM2_web.pdf.

3. Gdmez-Huelgas, R., . Gdmez Peralta, L. Rodriguez Maiias, F. Formiga, M. Puig Domingo, J. J. Mediavilla Bravo, C. Miranda, and J. Ena. 2018. “Tratamiento de
La Diabetes Mellitus Tipo 2 En El Paciente Anciano.” Revista Clinica Espanola 218 (2): 74—88. https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.12.003.

4. Mata Cases, Manel, Sara Artola Menéndez, Javier Diez Espino, Patxi Ezkurra Loiola, Josep Franch Nadal, and Francisco Javier Garcia Soidan. 2020.
Actualizacion de 2020 Del Algoritmo de Tratamiento de La Hiperglucemia En La Diabetes Mellitus Tipo 2 de La RedGDPS. Diabetes Practica 11 (02): 41-76.

5. Obaya Rebollar JC, Miravet Jiménez S, Aranbarri Osoro I, Carramifiana Barrera FC, Garcia Soidan FJ, Cebrian Cuenca AM. Manejo de perfiles de pacientes con
diabetes mellitus tipo2 en la practica clinica de la atencidn primaria en Espafia: Programa CONTROVERTI2. Semergen. 2021 Aug 24:51138-3593(21)00225-2.

6. Zaccardi F, Dhalwani NN, Dales J, Mani H, Khunti K, Davies MJ, Webb DR. Comparison of glucose-lowering agents after dual therapy failure in type 2 diabetes:
A systematic review and network meta-analysis of randomized controlled trials. Diabetes Obes Metab 2018 Apr;20(4):985-997.

7. Masana L, Plana N. Update of therapeutic planning tables oriented towards obtaining therapeutic objectives. Clin Investig Arterioscler. 2019 Nov-
Dec;31(6):271-277. English, Spanish.

8. Sanz Vela N. 2021 Los cambios en el estilo de vida: el primer escalén en la prevencion y el tratamiento de la Diabetes Mellitus. Diabetes Practiva 12 (01): 5-13.

#escenariosclinicosredgdps



Caso 6. Leopoldo, 76 a. Vive con su mujer en el campo
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DEBUT DM 59 I IVI C 2 7 TP MEDICAMENTO ﬁ FINICIO ~ | POSOLOGIA DURACION DIAGNOSTICO AMB H  FINAUTOR. &\
a. ﬁ PIOGLITAZONAMETFORMINA 15 MG/B50 h whww 09/02/2022
2004 o RAMIPRIL 5 MG 56 COMPRIMIDOS @ 19/1172020 0-0-1-0 Crénico  DIABETES MELLITUSTI... AP 4D =1
P A 1 3 O / 7 0 o PARACETAMOL NORMON 650 MG COMPRI. @  29/0372019  1-0-0-0 Crénico (D) COLITIS ULCEROSA AP €D 250072021 [+]
COLITIS o HIDROFEROL 0,1 MG/ML GOTAS ORALESE... @  20/12/2018 0-8-0-0 Crénico  PANCREATITIS cronica.... AP 4D 25092021 [+]
o ABASAGLAR 100 UNIDADES/ML SOLUCION... @  29/08/2017 0-0-18-0 Crénico  DIABETESMELLITUSTL.. AP 4D 25002021 [+]
ULCEROSA C L D L 1 2 3 o PENTASA 1G GRANULADO DE LIBERACIO... @  04/0522012 2-0-1-0 Crénico COLITIS ULCEROSA AP €D 25/09/2021 [+]
o SIMVASTATINA 20 MG 28 COMPRIMIDOS © 1800172012 0-0-1-0 Crénico  HIPERCOLESTEROLEM... AP 4D 250072021 [+]
o PENTASA 1G 28 SUPOSITORIOS © 231212004 1cada3D Crénico  DIABETESMELLITUSTL.. AP & 250072021 [+]

DGP Paciente

Dietalso0cal | | Dieta1500 cal
Ejercicio . Ejercicio
Ed. Terapeutica s : ; Ed. Terapedtica
+ , , i +
Abasaglar 0-0-22 Abasaglar 0-0-18
i +

MAY 16 | Pio/mET15/850

ABR 21

16/06/2010 08:30
11/01/2012 08:30
25/07/2012 08:33
20/12/2013 08:44
09/12/2015 08:36
27/05/2016 08:45
13/06/2018 08:30
11/11/2020 08:11
29/04/2021 08:21
25/08/2021 08:05

- HbALc (NGSP) |




