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® En los paises desarrollados, estamos asistiendo en los ultimos afos
a una epidemia de obesidad y diabetes, en ella influyen factores
ligados al estilo de vida. Aproximadamente el 36% de las personas
diagnosticadas de diabetes tiene un indice de masa corporal (IMC)
mayor o igual a 30 kg/m2, lo que los clasifica de obesos. Es
necesario intervenir enérgicamente para tratar la obesidad en
pacientes diagnosticados de diabetes. El reto principal es mantener
la pérdida de peso a largo plazo.

m E| tratamiento con analogos de GLP-1, ademas de su actividad
hipoglucemiante, también aportan otros efectos que implican, el
retraso en el vaciamiento gastrico, reduccion del apetito y la ingesta
caldrica con la consiguiente pérdida de peso y mejoria de las
comorbilidades asociadas a la obesidad.



Caso clinico:

Mujer de 49 afnos

Sin reacciones alérgicas medicamentosas conocidas ni habitos toxicos.

Diabetes Mellitus tipo 2 desde 2004 (10 afos de evolucion) sin complicaciones micro ni
macrovasculares conocidas en tratamiento con doble terapia con buen cumplimiento.

Hipertension arterial desde 2007 en tratamiento con triple terapia

Pinzamiento y retrolistesis L5-S1 desde 2010 que produce limitacion para la movilidad y
ejercicio fisico
Asma bronquial intrinseco bien controlada.

Antecedentes familiares: Abuelo materno con DM2. Tia materna operada de cirugia
bariatrica con complicaciones.

Valoracion funcional y social: Vida sedentaria. La paciente no trabaja en la actualidad (en
paro), en casa realiza ingestas abundantes y otras extras fuera de horario habitual.

Tratamiento habitual: Glicazida 30 mg 2-0-0, Metformina 850 mg 1-1-1, Enalapril 20 mg 1-0-
0, Lecarnidipino 10 mg 0-1-0, Hidrolorotiazida 50 mg “2-0-0, Paracetamol 1 gramo 1-0-0
Omeprazol 20 mg 1-0-0, Escitalopram 20 mg 1-0-0, Atrovent 1-1- 1, Ventolin si precisa.



Historia actual:

m Derivada desde Atencion Primaria al Hospital del Dia de
Diabetes (HDD) para control diabético y pérdida de peso.

® |0 paciente en consultas expresa su deseo a perder peso.

m E| ano previo habia realizado tfratamiento con exenatide diario
(Byetta) con abandono del mismo por intolerancia (nauseaqs).

m Ante el perfil de la paciente inicialmente se propone cirugia
baridtrica que rechaza.

m Se redliza educacion diabetologica insistiendo en la dieta

diabética hipocaldrica, se mantiene mismo tratamiento
anadiendo a este exenatide semanal. Se cita para
seguimiento.



Seguimiento:

FParametros Primera consulta Seguimiento al mes
Feso 127.7 Kg 121.3 kg (- 6,4 kg)
ICM (talla 159 cm) 50.5 kg/m2 47 .87 kg/m2
HbA1c 8.1% 5,9% (-2.2 %)
Perimetro cintura 143 cm 138 cm

Cetonuria 0.1 mg/dl

TA 143/60 120/46




Analitica segunda revision:

BIOQUIMICA GENERALZI-05-2014

Glucosas . . . . . .2 2. 96 mg/dl (0 -100 )

Urea=s . .. .. .0 s0: 35 mg/dl (20 -30 )

Creatining-s .. ....... 0.9 mg/dl  (0.70 - 1.50 )
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Microalbuminuria ....... {.60 mg/L | =T

Creatinina=0 . . ..+ ¢4 4 44  mg/dl h

Indice Microalbum/Creatinina . 3.2 mg/gr creat '

Colestezol-s5 . « v v o o s 4 152 mg/dl (150 -220 )

Trigliceridos-s . . . ... .. 89 mg/dl (0 -170 )
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Cociente Colest.t/HDL . .. .. §.11 ( <3 )

< [ T L 2,50 pUI/ml (0.40 - 4.00 )

Mllbre . v v v v v v v v 1,03 ng/dl (0,90 - 1.70 )



La satisfaccion del paciente es importante en la

practica clinica:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION CON EL TRATAMIENTO PARA
LA DIABETES MELLITUS

CUESTIONARIO DTSQ-5
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Conclusion:

m [ a obesidad y la DM2 son dos condiciones relacionadas que
conllevan una alta morbi-mortalidad. El control de la obesidad mejora
el control glucémico y de otros factores de riesgo cardiovascular.

m [ a restriccion calorica y la consiguiente pérdida de peso han
demostrado ser modalidades de tratamiento eficaces de DM2. La
cirugia metabolica representa una excelente opcion terapéutica para
la DM2 asociada a obesidad cuando otras intervenciones
terapéuticas han fracasado. Las directrices al uso recomiendan su
indicacion en individuos con un IMC mayor o igual a 40 kg/m2 o bien
mayor o igual a 35 kg/m2 en presencia de DM2 o enfermedad
asociada relacionada con la obesidad. La decision no es sencilla,
valorando el riesgo quirurgico y ademas la eficacia a largo plazo es
Incierta.



Conclusiones:

m |La eleccion de los farmacos hipoglucemiantes debe plantearse de forma
individualizada en funcion de las caracteristicas del paciente.

® | a metfomina se considera hoy en dia como tratamiento de primera eleccion en
monoterapia y combinada con otros antidiabéticos.

m | os analogos de GLP 1 de larga duracion son hipoglucemiantes que han
demostrado una reduccién significativa de la hemoglobina glicosilada con muy
bajo riesgo de hipoglucemia. El tratamiento también asocia una pérdida de
peso significativa y mantenida en el tiempo, incluso la pérdida de peso parece
ser mas a expensas de la grasa visceral que de la grasa subcutanea. Por otro
lado, los analogos de GLP 1 de larga duracion pueden tener mayor efecto
sobre el sindrome metabdlico que los de corta duracion.

m Por ultimo, debemos buscar la satisfaccion en el tratamiento del paciente
porgue mejorara la adherencia.



Muchas gracias




