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– William Osler

“The good physician treats the disease; the great 
physician treats the patients who has the disease” 







Qué quiere realmente saber un MIR-MI  
sobre el tratamiento de la Diabetes



Tres Posibilidades





¿Por Qué ?







¿Por Qué es Difícil el 
Tratamiento de la Diabetes?















¿Como Trato a mis Pacientes? 











Objetivos Glucémicos









¿Cuales son mis Objetivos?





Hb A1c



























PROPIEDADES HIPOGLUCEMIANTES





PROPIEDADES HIPOGLUCEMIANTES







Aprender Haciendo



Caso Clínico: MARIA
❖ Mujer de 83 años hipertensa (losartán 50 mg) y diabética desde hace 

20 años. TTo: gliclazida 60 mg en desayuno y metformina 850 mg/D-
C. Le gusta cuidar a sus nietos

❖ ERC estadio 3 (eFG 35 ml/min/1,73 m2) y proteinuria no nefrótica. 
Cardiopatia hipertensiva con FEVI preservada y FA (atenolol 50 mg y 
sintrom).

❖ Varios ingresos por ICC en el ultimo año

❖ PA: 160/55; FC: 63 x’; IMC: 23 Kg/m2

❖ HbA1c 7,5%; creatinina 1,5 mg/dl; colesterol 180; LDL 75 mg/dl

❖ Tiene episodios ocasionales de hipoglucemia con una caída con 
traumatismo en la rodilla sin consecuencias.



Caso Clínico: MARIA
❖ Mujer 83 años

❖ Edad avanzada

❖ Hipoglucemias

❖ Insuficiencia Renal

❖ Insuficiencia Cardiaca



Caso Clínico: MARIA

❖ OBJETIVO TERAPEUTICO

❖ REALIZAMOS CAMBIO DE TRATAMIENTO

❖ QUE CAMBIOS REALIZARÍAMOS 



Caso Clínico: MARIA
❖ Dejar mismo tratamiento HbA1c correcta

❖ Suspender Metformina por IR y dejar Gliclazida

❖ Suspender Gliclazida 

❖ Subir metformina a 850 mg/8h

❖ Dejar metformina y añadir i-DPP4

❖ Reducir Metformina y añadir i-DPP4

❖ Reducir Metformina + Insulina Basal

❖ Metformina + SGLT2
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SITAGLIPTIN) SAXAGLIPTIN) VILDAGLIPTIN) LINAGLIPTIN)

DOSIS) 100#mg#once#
daily#

5#mg#once#daily# 50#mg#twice#
daily#

5#mg#once#daily#

Elderly)
≥)65)years)

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

≥)75)years) Limited#safety#
data#

Very#limited#
experience#

No#dose#
adjustment#

Limited#clinical#
experience#

Product#Informa>on#from#EMA#

SITAGLIPTIN) SAXAGLIPTIN) VILDAGLIPTIN) LINAGLIPTIN)

DOSIS) 100#mg#once#
daily#

5#mg#once#daily# 50#mg#twice#
daily#

5#mg#once#daily#

Mild)Renal)
Impairment)
(≥)50)ml/min))

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

No#dose#
adjustment#

Moderate)Renal)
Impairment)
(49C30))ml/min))

50#mg#once#
daily#

2.5#mg#once#
daily#

50#mg#once#
daily#

No#dose#
adjustment#

Severe)Renal)
Impairment)
(<)30)ml/min))

25#mg#once#
daily#

2.5#mg#once#
daily#

50#mg#once#
daily#
#

No#dose#
adjustment#

End)Stage)Renal)
Disease)(ESRD))
requiring)dialysis)
)

25#mg#once#
daily#

Not#
recommended#

Limited#
experience#

No#dose#
adjustment#

Product#Informa?on#from#EMA#
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Caso Clínico: MANUEL
❖ Manuel tiene 60 años, diabetes desde hace 9 años, 

hipertenso, EPOC, SAOS e HTP moderada. Frecuentes 
agudizaciones respiratorias, precisando esteroides con muy 
mal control glucemia. TTo: Ramipril 10 mg, Metformina/
Linagliptina 1000/2,5 mg cada 12 horas, atrovent y 
seretide. Es director de banco

❖ CPAP Nocturna. Sin oxigeno domiciliario

❖ IMC: 35 Kg/m2, TA 180/95, FC 85 x’. 

❖ Glucemia Basales elevadas 225 mg/dl. Hb A1c 8,9%. Pefil 
lipídico normal. FG: 55 ml/min/1,73 m2



Caso Clínico: MANUEL
❖ Hombre 60 años

❖ Obesidad y Sedentarismo

❖ Mal control Metabolico

❖ SAOS

❖ Hipertensión Arterial



Caso Clínico: MANUEL

❖ Insulinización Basal para mejorar control glucémico

❖ Añadir un tercer ADO: SGLT2

❖ Suspender linagliptina y añadir GLP1 basal 
(Liraglutide)

❖ Añadir una SU para mejorar control glucémico

❖ Suspender Met-Lina y pasar a Estrategia Basal-Bolo
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Caso Clínico: MIGUEL
❖ MIGUEL tiene 53 años y es diabético tipo 2 desde hace 4 años, 

historia familiar de diabetes. Trabaja en la bolsa de Madrid. No fuma 
pero es hipertenso y dislipémico.

❖ Hace 1 mes sufre un IAM inferior (enfermedad monovaso 
revascularizada).

❖ IMC: 29 Kg/m2

❖ PA: 126/75 mm Hg Colesterol total 168 mg/dl (HDL 32 mg/dl, LDL 
91 mg/dl), TG 225 mg/dl. Hb A1c 7.9%

❖ Tratamiento: Metformina 850 mg (x3), Rosuvastatina 10 mg, AAS 100 
mg, prasugrel, irbesartan 150/hidroclorotiazida 12.5 mg



Caso Clínico: MIGUEL
❖ Hombre 53 años

❖ Sobrepeso

❖ Alto riesgo 
Cardiovascular

❖ Mal control metabólico



Caso Clínico: MIGUEL



Caso Clínico: MIGUEL

❖ SULFONILUREA

❖ INSULINA GLARGINA

❖ PIOGLITAZONA

❖ LIRAGLUTIDE

❖ SGLT2

❖ SITAGLIPTINA
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Caso Clínico: MIGUEL

❖ EMPAGLIFLOZINA 15 mg

❖ OTRAS:

❖ CANA / DAPA

❖ LIRAGLUTIDE

❖ SITAGLIPTINA







Caso Clínico:ISABEL
❖ Mujer de 44 años que ingresa por pielonefritis aguda, tiene 

dos hijos sin diabetes gestacional. Su madre tiene 
hipotiroidismo autoinmune y su abuela diabética. No fuma 
y toma simvastatina 20 mg por hipercolesterolemia.

❖ En el hospital glucemias de hasta 350 mg/dl precisando 
tratamiento con basal bolo-corrección. Tiene síntomas 
cardinales con pérdida de peso en los últimos 2 meses.

❖ IMC 21 Kg/m2; TA 135/65; FC 72 x’

❖ HbA1c 12%; colesterol 256 mg/dl, HDL 36, LDL 145, TA 135



Caso Clínico: ISABEL
❖ Mujer 47 años

❖ Debut Diabético

❖ Síntomas Cardinales

❖ Muy mal control 
metabólico



Caso Clínico: ISABEL
❖ METFORMINA MONOTERAPIA

❖ METFORMINA + SGLT2

❖ METFORMINA + PIOGLITAZONA

❖ METFORMINA + INSULINA BASAL

❖ BASAL - BOLO -CORRECCIÓN

❖ TRIPLE TERAPIA
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Caso Clínico: ISABEL

❖ PLANTEAR DIABETES TIPO 
LADA (Latent Autoimmune 
Diabetes in Adults)

❖ MAYORES 35 AÑOS
❖ ANTI-GAD (antidescarboxilasa 

del ácido glutámico).
❖ Insulina tratamiento elección





Caso Clínico: JOSEFA
❖ Josefa tiene 67 años y es diabética desde hace 15 años. Controlada 

con Metformina correctamente añadió a su tratamiento 
Vildagliptina hace 2 años con buen control metabólico. No es 
hipertensa ni dislipémica. Monorrena por una pielonefritis crónica 
desde hace 3 años. En los últimos meses regular control metabólico.

❖ Enfermedad Renal Crónica estadio 3 con FG 45 ml/min

❖ Ingresa por Neumonía de la Comunidad que evoluciona bien con 
ceftriaxona y levofloxacino.

❖ Mal control glucémico durante la hospitalización precisando dosis 
altas de insulina en régimen basal-bolo



Caso Clínico: JOSEFA

❖ IMC 22 Kg/m2; TA 167/87; FC 78 x’

❖ HbA1c 8.4 %; Colesterol 234; HDL 35; LDL 123

❖ Creatinina 2,4 mg/dl; FG 21 ml/min; Proteinuria no 
nefrótica

❖ Se inicia tratamiento con losartan 50 mg/d y 
atorvastatina 40 mg/d



Caso Clínico:JOSEFA

❖ Mujer 67 años

❖ Insuficiencia Renal Severa

❖ Mal Control Metabolico

❖ No otras comorbilidades



Caso Clinico: JOSEFA
❖ Insulinización Basal - Bolo - Corrección

❖ Insulina Basal + Linagliptina

❖ Insulina Basal + Repaglinida

❖ Linagliptina + Metformina a dosis ajustadas

❖ Pioglitazona + Linagliptina



TITULAR LA INSULINA BASAL

❖ Subir 2 ui de Insulina si cada 3 días la 
glucemia es mayor de 140 mg/dl



Caso Clinico: Mario

❖ Metformina

❖ Metformina + Glicazida

❖ ¿?



DIFERENTES PACIENTES 
DIFERENTES NECESIDADES



Evitar
Excesivos tratamientos en 
un paciente en el cual el 

pronóstico ya no depende 
de la progresión de la 

diabetes

Insuficiente tratamiento en 
pacientes con larga esperanza de 
vida y alto riesgo de desarrollar 

complicaciones micro y 
macroangiopáticas



Lorem Ipsum Dolor

No Inercia Terapeutica 
No Retraso Tratamiento

INFORME DE ALTA

Tratamiento de la diabetes como venía 
realizando

HbA1c = 10.5%



– Oscar Wilde

“You should not try to add years to your life, 
but rather add life to yours years” 



Mensajes Para Recordar


