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Complicaciones DM2
Comorbilidades asociadas
Pacientes polimedicados
Efectos adversos





Varón, 82 años
1947, fumador 1 paquete/día hasta 2001. 
Bebedor 2 cervezas/día
2001, dx HTA esencial
2001, dx Hipercolesterolemia
2002, dx EPOC sin OCD
2003, dx HBP
2009, dx AIT
2009, dx IRC leve, GFR ≈55 ml/min



SB
IABVD. Ejercicio físico escaso. Barthel 80

TRATAMIENTO
Dieta baja en grasas hiposódica
Quinaprilo 20 mg/hidroclorotiazida 12,5 mg: 1 comp
al día
Tamsulosina 0,4 mg: 1 comp al día
Salmeterol/fluticasona 50/250 mg 1inh cada 12 h
Tiotropio 1 inh al día
AAS 100 mg: 1 comp al día  



Talla 168 cm 
Peso 81.4 kg
IMC 28.8 kg/m2

PA 160/90 mm Hg. FC 76 lpm
Perímetro abdominal 104 cm
Exploración general y neurológica normal



Glucosa 126 mg/dl
Hb A1c 6,7%

Confirmada en segunda determinación
Hacia un año, glucemia 112 mg/dl

Na+ 139 mmol/, K+ 4,7 mmol/l
Creat 1,2 mg/dl, GFR 55 ml/min
Col tot 252 mg/dl, HDL 32 mg/dl, LDL 185
mg/dl, TG 174 mg/dl
Acido Úrico 5,6 mg/dl
Excreción urinaria Albumina 4,8 mg/gr creat



EKG: RS a 68lpm,eje QRS +8º, sin alt
repolarización ni criterios HVI
Ecocardiograma: VI no dilatado, sin 
hipertrofia, con función sistólica global y 
segmentaria normal. Anomalía de 
relajación. VD de tamaño y función normal. 
No patologías valvulares. No derrame 
pleural 
Fondo ojo normal



Hipercolesterolemia
Hipertrigliceridemia
HDL <40 mg/dl
HTA
Perímetro abdominal 104 cm
Sobrepeso Grado 2
DM 2

SÍNDROME METABÓLICO
IRC LEVE
EPOC
HBP
AIT
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ACCORD: mortalidad en tto intensivo
ADVANCE: signif. Endpoint 
1ario(microvascular)
VADT: muerte CV, no signif.

HIPOGLUCEMIAHIPOGLUCEMIA

Diabetes Care 2009;32:187-192



Enf. Microvascular:
Hb A1c≈7% complicaciones y neuropatía (A)

Enf. Macrovascular
Tto intensivo no eventos CV
Hb A1c≈7% (A)  

Individualizar
Hb A1c≈7%, si expectativa vida larga, dx reciente 
sin enf CV (C)   
No tan estricto, si expectativa vida corta, 
hipoglucemia, complicaciones CV, comorbilidades 
(C)  

Diabetes Care 2009;32:187-192



HbA1c <7.0 %
Preprandial 70-130 
mg/dl
Postprandial <180  
mg/dl

Indivudualizar según: 
edad, tiempo evol,
Complic CV, riesgo
hipoglucemia

HbA1c <6.5 %
Preprandial 110 mg/dl 

Postprandial <145    
mg/dl

Elevar objetivos si riesgo
de hipoglucemia

Diabetes Care 2011;34:s62-69
IDF Clinical Guidelines Task Force. Global 
guideline for Type 2 diabetes. 



Duración de la diabetes
Edad: expectativa de vida
Deterioro cognitivo
Enf CV establecida
Comorbilidades
Riesgo hipoglucemias

INDIVIDUALIZAR 



Individualizar
Hb A1c ≤7%
Hb A1c ≈8%,

si expectativa de vida <5 años
mayor riesgo/beneficio con Tto intensivo

JAGS 2003;51: S265-S280
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LDL <70 mg/dl
HDL>40 mg/dl
TG <150 mg/dl





SI
EDAD
IRC
HTA
DL

Diabetes Care 2011;34:s11-61



PA <140/90 (si posible ≈130/80mm Hg) 
ADA 2011 <130/80 (C) Y (B)

LDL <70 mg/dl (AIT Y IRC)
Hb a1c <7%
ANTIAGREGACIÓN

SIMPLIFICANDO REGIMEN TERAPEUTICO DEL 
PACIENTE PARA FACILITAR LA ADHERENCIA







Av Diabetol. 2010; 26:331-8



IRC 
Estadios 1 y 2

(FG ≥ 60)

IRC 
Estadio 3
(FG 30-59)

IRC 
Estadio 4
(FG 15-29)

IRC 
Estadio 5
(FG <15)

SULFONILUREAS

REPAGLINIDA

METFORMINA

GLITAZONAS

ACARBOSA

INH DPP4

INSULINA

Modificado de Morillas C et al. Nefroplus. 2008; 1:16-22
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Dieta 1500 kcal hiposódica y pobre grasas
Ejercicio físico 3horas/semana
Metformina 850 mg: ½ comp al día, aumentar ½
comp a la semana hasta 1-0-1
Rosuvastatina 20 mg: 1 comp al día
Valsartán 160 mg/Amlodipino 5mg:1 comp al día 
Tamsulosina 0,4 mg: 1 comp al día
Salmeterol/fluticasona 50/250 mg 1inh cada 12 h
Tiotropio1 inh al día
AAS 100 mg 1 comp al día



PA 135/92 mm Hg, FC 80 lpm
Peso 83 kg, BMI 29,4 Kg/m2

Hb A1c 7,4%
No ejecicio físico, caída casual

Intensificar TTO Intensificar TTO 
Antihipertensivo hipoglucemiante

REFORAZAR MODIFICACIONES
ESTILO VIDA



Dieta 1500 kcal sin grasas hiposódica
Ejercicio físico 3 horas/semana
Vildagliptina/metformina 50/1000 mg: 1 comp
cada 12 horas
Rosuvastatina 20 mg: 1 comp al día
Valsartán 160 mg/Amlodipino 10 mg: 1 comp al día 
Tamsulosina 0,4 mg: 1 comp al día
Salmeterol/fluticasona 50/250 mg 1inh cada 12 h
Tiotropio 1 inh al día
AAS 100 mg: 1 comp al día   






