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Caso Clinico

Teresa tiene 62 afios y trabaja en un supermercado. Padece diabetes tipo 2
desde hace 2 afios. Realizamos una consulta telefonica (pandemia COVID) para

darle los resultados de la analitica y el EKG del control semestral.

Antecedentes personales:
HTAYy dislipemia.
Fumadora 20 paquetes/afio y bebe con moderacion.

No presenta complicaciones.

Exploracion fisica:

TA: 142/94 mmHg (previa 136/84 mmHg).
Peso 84 Kg (previo 81 Kq).

IMC: 30,6 kg/m?(previo 29,6 kg/m?).
Retinografia y exploracion de pies: N.

EKG: RS, Signos de HVI.

Analitica:
Glucemia en ayunas: 166 mg/dl, HbA1c: 7,7% (previa: 6,9%).

Colesterol total: 190 mg/dl, LDL: 108 mg/dl (previo 94 mg/dl),
HDL: 39 mg/dl, TG: 216 mg/dL.

FG: 85 ml/min, cociente Alb/Cr orina: < 5 mg/g.
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TRATAMIENTO PRESCRITO

Dieta mediterranea baja en calorias, sal, grasas saturadas
y azucares de absorcion rapida.

Ejercicio fisico una hora al dia y abandono tabaquismo.

Metformina: 1.000 mg/12 h.

Valsartan/HCTZ 160/12,5 mg/dia y Simvastatina 40 mg/dia.

Refiere escasa cumplimentacion de medidas higiénico-dietéticas desde

gue comenz6 la pandemia. No sale a caminary come lo que le apetece.

Se encuentra baja de animos y no tiene fuerzas para cambiar.
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;Por donde empezamos?

Interrogar acerca de motivos del abandono de habitos higiénico-dietéticos.

Profundizar en la evaluacion de estado animico.

Evaluar cumplimentacion tratamiento farmacologico.

Intentar reconducir la situacion con escucha activa y entrevista motivacional.

Todas las anteriores.
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Educacion
terapéutica

ACTIVIDAD

TRIMESTRAL
CONSEJOS

Educacion
terapéutica

EDUCACION TERAPEUTICA DIABETES Anexo 3
> Conceptos generales > Controles periodicos
> Autogestion de la enfermedad > Control glucémico y de los factores de RCV
> Alimentacion saludable > Adherencia al tratamiento
> Prescripcion de ejercicio fisico > Tratamiento con insulina

Contenidos y frecuencias de la teleconsulta

Realizar actividad educativa (Anexo 3)

Recomendar material de apoyo (Anexo 4)

> Autocontroles y objetivos glucémicos

» Prevenciony tratamiento de la hipoglucemia

» Recomendaciones del cuidado de los pies

> Higiene personal

Garcia Soidan J. Protocolo Tele-Consulta - Paciente con diabetes tipo 2 - doi: 10.26322/2013.7923.1505400600.04

Disponible en: https://www.redgdps.org/gestor/upload/2020/Protocolo%20Teleconsulta.pdf

redGDPS

> Vacunacion
> Viajes
> Celebraciones

> Dias de enfermedad



Contenidos y frecuencias de la teleconsulta DS

ACTIVIDAD ANUAL PREGUNTAS

¢Tiene dificultades para caminar o realizar

Despistaje retinopatia ; ] ision? Psicomotricidad . -
Picte P B pioblema en [a vision actividades que antes hacia sin problema?
Despistaje cardiopatia ¢Ha notado dolor en el pecho en reposo
isquémica o0 con los esfuerzos?
Apoyo social ¢Con quién vive?
Despistaje arteHET ¢Hanotado dolor en las pantorrillas :Si se encuentra mal, tiene a quien llamar?
al caminar? ; ; ]

;Tiene alguien que le ayude a cuidarse?

(Si frdgil o dependiente).
Despistaje neurologia ¢Se marea al incorporarse?

¢Esta adiestrado el cuidador en el manejo

;Ha tenido diarrea o estrefiimiento? )
de su patologia?

¢Tiene dificultades para tener una erecciéon?
(Solo hombres)

Despistaje neuropatia/ ;Ha notado pérdida de sensibilidad, Despistaje depresivo ¢Como esta de animo?
pie diabético calambres u hormigueos en los pies? ;Debido a su estado animico tiene dificultades
;Tiene lesiones en los pies? para seqguir las recomendaciones de

alimentacion, ejercicio o del tratamiento
farmacoldgico?

Despistaje deterioro ;Se olvida a menudo de las cosas
cognitivo que tiene que hacer?

Garcia Soidan J. Protocolo Tele-Consulta - Paciente con diabetes tipo 2 - doi: 10.26322/2013.7923.1505400600.04
Disponible en: https://www.redgdps.org/gestor/upload/2020/Protocolo%20Teleconsulta.pdf
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ALGORITMO SOBRE CAMBIOS EN
EL ESTILO DE VIDA EN DM2 DE
LA REDGDPS 2020

INTERVENCION
GENERAL

La intervencion basica se aplicara a todos los pacientes
y la avanzada a aquellos cuyas condiciones lo permitan.
Ademas se tendran en cuenta las recomendaciones
especificas en caso de existir situaciones especiales.

SITUACIONES
ESPECIALES

1. Recomendacion.
2. Limitacion.
3. Comentario.

FG: filtrado rular
: hidratos de carbono.
ionario internacional de actividad fisica.

iterranea
a actividad fisica

Carrillo Fernandez L, y col. Algoritmo sobre cambios en el estilo de vida en DM2 de la redGDPS.

Disponible en: https://www.redgdps.org/algoritmo-sobre-cambios-en-el-estilo-de-vida-en-diabetes-tipo-2

Seguimiento

Trimestral
1dl ( 0

- Garantizar
dporte de
proteinas, B12
Omega-3y
B-alanina

Vegetariano
Vegano
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> Comenzamos con una intervencion
basica tanto
en ejercicio como en alimentacion.

Pactamos conjuntamente
> los siguientes objetivos:

- Registro de peso.
- Registro de ejercicio fisico.

- Adherencia dieta
mediterranea.

Proxima consulta en un mes.



O

Caso Clinico: Evolucién 2 meses GDPS
INTERVENCION EN DOS MESES DESPUES:
CONSULTA ENFERMERA:

Teresa ha perdido 1,400 kg.
(1 presencialy 2 telefdnicas)

Animicamente se encuentra mejor,

Reforzar logros obtenidos. su ansiedad ha disminuido.

Resolver dudas que hayan surgido. Hemos conseguido adherencia

a la dieta mediterranea.

Ensefiamos lectura de etiguetas.
Ejercicio 150 min/semana.

Pactamos ademas de caminar,
realizar ejercicio de fuerza.




;Qué riesgo CV tiene nuestra paciente? redGDPS

Moderado.

Alto.

Muy alto.

Extremo.




Estratificacion del riesgo cardiovascular en @] CDPS
las nuevas guias de diabetes de la ESC 2019

{a DIABETES

En la reciente publicacion de las guias de diabetes, pre-diabetes y enfermedad cardiovascular de la European Society of Cardiology (ESC), conjuntamente con European Association for the
Study of Diabetes (EASD), se reemplaza el uso de los términos prevencion primaria y prevencion secundaria que proporcionan definiciones menos precisas de enfermedad CV, y el riesgo
cardiovascular pasa a estratificarse de la siguiente forma:

Riesgo muy alto Riesgo alto oderado
Pacientes con DMy ECV establecida u otras Pacientes con una duracion de la DM > 10 Pacientes jévenes (DM < 35 afios de edad o
lesiones en 6rganos diana* o tres 0 mas afos sin lesion en drganos diana* y con DM < 50 arios de edad) con una duracion de
factores de riesgo importantes** o DM1 de cualquier otro factor de riesgo adicional. la DM < 10 afios, sin otros factores de riesgo.

inicio temprano de larga duracion (> 20 afos).

*Proteinuria, enfermedad renal grave 8definida como TFGe < 30mL/min/1,73 m?), hipertrofia del vinculo izquierdo o retinopatia. ** Edad, hipertension, dislipidemia, obesidad, tabaguismo.

CV: cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DM1: diabetes mellitus tipo1; DM2: diabetes mellitus tipo2; ECV: enfermedad cardiovascular; TFGe: tasa de filtracién glomerular estimada.

1.Grant PJ, Cosentino F. The 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD: New features and the ‘Ten Commandments’ of the 2019 Guidelines are discussed by
Professor Peter J. Grant and Professor Francesco Cosentino, the Task Force chairmen. Eur Heart J. 2019;40(39):3215-3217.

2.Cosentino F, et al. 2019 ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in collaboration with the EASD. Eur Heart J. 2020;41(2):255-323.



¢Harias algun cambio en el tratamiento farmacoldgico? redGDpS

Esperaria a ver si mejora el control al mejorar el estilo de vida.

Afadiria iDPPA4.

Afadiria iISGLT 2.

Afadiria arGLP1.




1Se actiia cuando estas se conviertenen
nuevas consideraciones clinicas,
independientemente de los tratamientos
previos para

reducir la glucosa.

*Lamayoriade los pacientes inscritos en
los ensayos relevantes estaban tomando
metformina en la situacion inicial como
terapia reductorade la glucosa. 1.
Demostrando beneficio CV significa tener
indicacion de reduccion de eventos CV. 2.
La dosis baja se puede tolerar mejor,
aunque sus efectos CV estan menos
estudiados. 3. Degludec o glargina U-100
poseen seguridad CV demostrada. 4,
Elegir la Ultima generacion de SU para
reducir el riesgo de hipoglucemia; la
glimepirida ha demostrado una seguridad
CVsimilar a la del iDPP-4. 5. Tenga en
cuenta que la ficha técnica del iSGLT-2
variasegun la region y el agente individual
enlo que respectaal nivelindicado de
eGFR para elinicio y la continuacién del
uso.

6. La empagliflozina, la canagliflozina y la
dapagliflozina has demostrado reducir la
ICy reducir la progresion de ERC en
CVOTs. La canagliflozina y la
dapagliflozina tienen datos de resultados
renales primarios. La dapagliflozina y la
empagliflozina tienen datos de resultados
de insuficiencia cardiaca primarios. 7.
Demostrado beneficio significa que tiene
la indicacion en ficha técnica de reduccion
de insuficiencia cardiaca en esta
poblacion. 8. Consulte la Seccion 11:
Complicaciones microvascularesy cuidado
de los pies. 9. Degludec / glargina U-300 <
glargina U-100 / detemir < insulina NPH.
10. Semaglutida > liraglutida > dulaglutida
> exenatida > lixisenatida. 11.Si no hay
enfermedades concomitantes especificas
(es decir, no hay ECV establecidas, un bajo
riesgo de hipoglucemia y una prioridad
baja para evitar el aumento de peso o no
hay enfermedades concomitantes
relacionadas con el peso). 12. Considerar
el coste de los medicamentos en cada
pais y region. En algunos paises las TZD
son relativamente mas caras y los iDPP-4
son relativamente mas baratos.

Medicamentos hipoglucemiantes en la diabetes tipo 2: ADA Professional Practice Committee (PPC) 2021

La TERAPIA DE INICIO es la metforminay el estilo de vida saludable (control de peso y actividad fisica)

Indicadores de alto riesgo o ECV aterosclerética, ERCo IC

CONSIDERAR INDEPENDIENTEMENTE DE LA HbA1c BASAL, DEL OBJETIVO
INDIVIDUALIZADO DE HbA1c O DEL USO DE METFORMINA*

v

+ECVa/indicadores
de altoriesgo

> ECVa establecida.

> Indicadores de alto riesgo de
ECVa (edad 255 afios con
estenosis coronaria, carotidea o
de arterias de las extremidades
inferiores >50%, o HVI)

b 4
arGLP-1 con iSGLT-2 con
demostrado demostrado
beneficio CV! beneficio CV*
L b 4

SiA1Cpor encima del objetivo

L

Si se requiere una mayor
intensificacion o el paciente no
tolera arGLP-1y/o

iSGLT-2, elegir agentes que
demuestren el beneficio

y/ola seguridad CV:

>Para pacientes con

arGLP-1 considerar agregar iSGLT-2
con beneficio CV demostrado y
viceversat

>TZD?
> iDPP-4 sino tiene arGLP-1
> Insuficiencia basal®

>Su4

+|C

> Particularmente
ICFEr (FEVI < 45%)

L4

> iSGLT-2i con demostrado
beneficio en esta
poblaciéons?

ECVa: enfermedad
cardiovascular
arterosclerotica; ERC:
enfermedad renal cronica;
ECV: enfermedad
cardiovascular; CVOTs:
ensayos de resultados CV;
iDPP-4:inhibidor de la
dipeptidil peptidasa 4;
eGFR: tasa de filtracion
glomecular estimada;
arGLP-1: agonista del
receptor del péptido 1
similar al glucagon; IC:
insuficiencia cardiaca; ICFEr:
insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion
reducida; FEVI: fraccion de
expulsion de ventriculo
izquierdo; HVI: hipertrofia
ventricular izquierda;
iSGLT-2: inhibidor del
cotransportador sodio-
glucosa tipo2; SU:
sulfonilurea; DM2: diabetes
detipo 2; TZD:
tiazolidinediona.

v

+ERC

NO

ERCy albuminuria® ~ ————
b 4

PREFERIBLEMENTE

iSGLT-2 con evidencias
primarias de reduccién de la
progresion de la ERC

iSGLT-2 con evidencia
dereduccion de la progresion
dela ERC
en CVOTs>68

o
arGLP-1 con demostrado

beneficio® CV siel iSGLT-2 no es
tolerado o esta contraindicado

Paralos pacientesconDM2y
ERC?(porejemplo, eGFR <
60ml/min/1,73m?)y, por tanto,
conmayor riesgo de eventos
cardiovasculares

v

arGLP-1 con
demostrado
beneficio CV*

iSGLT-2 con
demostrado
beneficio CV*

SIHbATc POR ENCIMA DEL OBJETIVO INDIVIDUALIZADO, PROCEDER ASI

v
Necesidad imperiosa de reducir al minimo
la hipoglucemia
iDPP-4 arGLP-1 iSGLT-2 TZD
b 4 b 4 b 4 L4
SiHbATcpor SiHbA1cpor SiHbATcpor SiHbATcpor
encima del encima del encima del encima del
objetivo objetivo objetivo objetivo
b 4 b 4 b 4 b 4
SGLT-2 SGLT-2 e pore
0 0 iDPP-4 iDPP-4
2D 0 0
12D 12D arGLP-1
b 4 L 4 b 4 L4
SiHbA1cpor encima del objetivo
b g
Continuar afiadiendo otros agentes como se
indica arriba.
L 4

SiHbA1cpor encimadel objetivo

b 4

Considerar la adicion de SU* o insulina basal:

> Elegir la SU de ltima generacion con menor riesgo de
hipoglucemia

> Considerar la insulina basal con menor riesgo de hipoglucemia®

v

Necesidad imperiosa de minimizar el

aumento de peso o promover la
pérdida de peso

UNODELOSDOS

eficaciaparala a

arGLP-1 con buen

iSGLT-2

pérdida de peso?®

L

SiA1Cpor encima del objetivo

v v
arGLP»W. con
iSGLT-2 Dabr:elgap Zildciadcawade
peso?®
v v

SiA1Cpor encima del objetiva
b L%

Si se requiere una terapia cuadruple, o
iSGLT-2 y/o arGLP-1 no tolerados o
contraindicados, usar tratamiento con
menor riesgo de aumento de peso

PREFERIBLEMENTE

iDPP-4i (si no tiene arGLP-1), basado la
neutralidad de peso

L4

SiiDPP-4 no se tolera o esta
contraindicado o el paciente ya tiene
arGLP-1, considerar
la adicion de:

>SU4 >TZD? > Insulina basal

PARAEVITAR
LAINERCIA
TERAPEUTICA,
REEVALUARY
MODIFICAREL
TRATAMIENTO
REGULARMENTE
(3-6 MESES)

v

El coste es un problema
importante!%'?

Sy4 TZD*?

L b 4

SiHbA1cporencima
del objetivo

b 4 v

TZD¥? Sus

L >4 L4
SiHbATcpor encima

del objetivo

b b 4

> Terapia de insulina
basal con el menor
coste de compra

0
> Considerar otras

terapias segun el
coste

Fundacion
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tidos con

American
Diabetes
- Association.

American Diabetes
Association.
Diabetes Care
2021 Jan; 44
(Supplement 1):
$1-5232.
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO
DE LADM2 | redGDPS 2020

me‘medad renal crénjc,

0_59 m\/ min
: 0> e

1. La eleccion del farmaco segin el condicionante clinico
predominante prevalece sobre los valores de HoAlc.

En color verde opciones con evidencias en reduccion

de eventos.

2. 1SGLT2 yfo arGLPT con evidencias en reduccion

de eventos. En Espana, los arGLP1 solamente estan
financiados si IMC > 30 kg/m?.

3. No asociar iDPP4 con arGLPT; ni SU con repaglinida.

4. Reducir dosis metformina a la mitad si FG < 45 mi/min
y suspender si FG < 30 ml/min.

5. Prescribir los iSGLT2 segin la ficha técnica: no iniciar

51 FG<60 ml/min, suspender si FG < 45 mli/min - A 1
(3bril 2020) Anadir
6. Liraglutida, Dulaglutida y Semaglutida se pueden |I’ISU | Ina basal

prescribir s FG >15 ml/min.

7. Reducir la dosis de acuerdo con la ficha técnica,
excepto linagliptina que no requiere ajustes.

8. Se recomienda desintensificar o simplificar los
regimenes terapéuticos complejos para reducir el
riesgo de hipoglucemia, especialmente en pacientes
tratados con insulina o sulfonilureas con HbATC < 6,5%.

9. Si IMC > 35kg/m? es preferible un arGLP1
Considerar también 1a cirugia bariatrica.

10. Considerar un objetivo de HbAIC < 6,5% en pacientes
jovenes, de reciente diagnostico, en monoterapia o
tratamiento no farmacologico, evitando farmacos con
riesgo de hipoglucemia.

1. Reevaluar HbAlC a los 3 meses tras inicio 0 cambio
terapéutico e intensificar tratamiento en caso de no
conseguir el objetivo personalizado. Cuando se ha
conseguido el objetivo, control de HbAIC cada 6 meses.

12. Gliclazida o glimepirida.
13. Clinica cardinal: poliuria, polidipsia y pérdida de peso.

ABREVIATURAS:
ADNI: antidiabético no insulinico; arGLP1: analogo de los receptores del peptido similar al glucagon; CAC:
cociente albimina/creatinina; CV: cardiovascular; FG: filtrado glomerular; GME: glucemia media estimada;

HbAlc: hemoglobina glucosilada; iDPP4: inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4; iSGLT2: inhibidor del .y . 1
co-transportador de sodio y glucosa tipo 2; Met: metforming; Pio: pioglitazona; Repa: repagiinida. Ob]etWO personallzado. Reevaluar cada 3 a 6 meses

Mata Cases My col. Algoritmo de tratamiento de la DM2 de la redGDPS 2020. Diabetes Practica 020;11(02): 41-76.
Disponible en: http://www.redgdps.org/algoritmo-de-tratamiento-de-la-dm2-de-la-redgdps-2020

CONDICIONANTE
CLINICO
PREDOMINANTE'

GRADO DE
CONTROL
GLUCEMICO



Estudios de seguridad CV: tasas de eventos CV DS

Comprometidss con la DIABETES

inh-SGLT-2 ar-GLP-1 inh-DDP-4

Estudio BeAREG GWAS DR VERTS RN DR SUSTAN DG RN REWNDS ----

Empagliflozina Canagliflozina Depagliflozina Ertugliflozina Lixisenatida Liraglutida Semaglutida EXT::ME Albiglutida Dulaglutida Saxagliptina Alogliptina Sitagliptina Linagliptina
0,93 0,97 1,02 0,91 1,00 0,96 0,98 1,82
3pt MACE
0,84-1,03 0,85-1,11 0,89-1,17 0,83-1,00 0,89-1,08 >1,16 0,89-1,08 0,89-1,17
0,87 0,98 092 0.98 0.98 0.88 0,93 0,91 1,03 0.79 1,03 0,96 ERTRR-NEG, CANYAE, DIEALAREE,
M te CV LEADER, SUSTAIN, HARMONY, SAVOR-
uerte 0,72-1,06 0,82-1,17 0,77-1,11 0,78-1,22 0,65-1,48 0,76-1,02 0,73-1,19 0,78-1,06 0,87-1,22 0,60-1,04 0,89-1,19 0,81-1,14 TIMI, EXAMINE, CARMELINA (3-pt
MACE: Tiempo en primer evento de
muerte CV, IAM no fatal o ictus no
fatal).
0,87 0,85 0,89 1,00 1,03 0,88 0,74 0,97 0,96 1,95 1,08 0,95 1,12
IAM no fatal
0,70-1,09 0,69-1,05 0,77-1,01 0,86-1,27 0,87-1,22 0,75-1,03 0,51-1,08 0,85-1,10 0,79-1,16 0,80-1,22 0,88-1,33 0,81-1,11 0,90-1,40 TECQOS, ELIXA (4-pt MACE: Tiempo en
primer evento de muerte CV o IAM no
fatal o ictus no fatal o hospitalizaciéon
por angina inestable).11
1,24 0,90 1,01 1,00 1,12 0,89 0,85 0,86 1,1 0,91 0,97 0,91
Ictus no fatal
0,92-1,67 0,71-1,15 0,84-1,21 0,76-1,32 0,79-1,58 0,72-1,11 0,70-1,03 0,66-1,14 0,88-1,39 0,55-1,00 0,89-1,08 0,67-1,23
Hospitalizacion 0,96 0,87 1.1 094 085 0,93 1,07 1,00 0,90
por IC 0,75-1,23 0,73-1,05 0,77-1,61 0,78-1,13 0,70-1,04 0,77-1,12 0,78-1,15 0,83-1,20 0,74-1,08 1.NEnglJMed 2015;373:2117-2128,
2.NEnglJ Med 2017;377:644-657,
3.NEnglJMed 2018;10 October,
4.NEnglJ Med 2015;373:2247-57,
Muerte‘ por 087 093 094 1,05 095 0.50 11 0.88 1.01 0.98 5.NEngl) Med 2016;375:311-322,
Cualquler causa 0,74-1,01 0,82-1,04 0,78-1,13 0,74-1,50 0,79-1,16 0,80-1,01 0,96-1,27 0,71-1,09 0,90-1,14 0,84-1,13 6.N Engl) Med 2016;375:1834-1844,

7.NEnglJ Med 2017;377:1228-123,

8. Lancet. 2018 0ct 27;392(10157)1519-1529.

9. NEnglJ Med 2013;369:1317-26,
J.Barrot 10.N EnglJ Med 2103;369:1327-35

(personal contribution) 11.N EnglJ Med 2015;373:232-5,

12.AMA 2019;321(1): 69-79,

13 Lancet. 2019Jul 13:394(10193):121-130,

14.Eur Heart ). 2016 May 14;37(19):1535-7.

Muerte CVu
hospital. IC

Albiglutide no esta comercializada en la actualidad.
Tabla construida a partir de los ensayos clinicos de seguridad cardiovascular.

Los resultados presentados en esta tabla pertenecen a estudios independientes por lo que no es posible hacer comparaciones directas entre ellos.



&
c
T
>
T
=
=
2z
c
@
©
a

Patients with event (%)

20 9

15 (95.02% 0.74,0.99)

Estudio EMPA-REG-outcome

OBJETIVO PRIMARIO: MACE 3P

Placebo
HR 0,86

P=0.0191

RRR -14%

Empagliflozin

0 6 12 18 24 30 36 a2 48
Months

MORTALIDAD TOTAL

Placebo
HR 0,68

(95% 0.57,0.82)
P=0.0001

RRR -32%

Empagliflozin

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months

Zinman B, et al. N Engl J Med. 2015 Nov 26; 373 (22): 2117-28.

Patients with event (%)

Patients with event (%)

MUERTE CV

HR 0,62
(95% 0.49,0.77)
P=0.0001

Empagliflozin

6 12 18 24 30 36 42 a8
Months

HOSPITALIZACION INSUFICIENCIA CARDIACA

HR 0,65
(95% 0.50, 0.85)
P=0.0017

Empagliflozin

6 12 18 24 30 36 42 48
Months

RRR=reduccion del riesgo relativo, CV= cardiovascular , MACE-3P = acontecimientos cardiovacsulares mayores (infarto miocardio no mortal, ictus no mortal, mortalidad CV).

Placebo

Fundacion

redg}DPS

ormprometidos con 1a DIABETES

RRR -38%

Placebo

RRR -35%




Caso Clinico: Evolucion 4 meses @] CDPS

A Teresa, ademas de la intervencion educativa y de apoyo psicologico, se le habia afladido Empagliflozina en la revision previa, en forma

de una combinacion fija de Metformina y Empagliflozina 1000/5 mg (Synjardy®) cada 12 horas.

A los 4 meses presentaba los siguientes resultados:
Glucemia: 134 mg/dl, HbA1c: 6,8% (previa: 7,7%).

TA: 135/81 mmHg (previa 142/94 mmHg).

Peso 80 Kg (previo 84 Kg).

La paciente refiere que ha modificado su alimentacion, sale a caminar la mayor parte de los dias, realiza los
ejercicio de fuerza prescritos y verbaliza animicamente sentirse mucho mejor.

Ademas de estar satisfecha con el cambio de tratamiento farmacoldgico, ya que lo tolera perfectamente y
le ha ayudado a perder peso y a sentirse mas protegida.
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