
¿Y ahora qué? 
 

El principal objetivo del tratamiento de la diabetes tipo 2(DM2) es el control global de los factores de riesgo cardiovascular (RCV) y 

lograr un control glucémico (CG) aceptable. Existen pocos datos sobre manejo de pacientes DM2 tratados con inhibidores del 

cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2). 

Varón, 60 años.  

Antecedentes personales: Fumador, 

bebedor, gota, doble sistema 

pielocalicial derecho, nefrolitiasis, HTA, 

DM2 (evolución: 7 años)  

Tratamiento: triflusal 300mg, 

metformina 1000mg/sitagliptina 50mg, 

losartán 100mg/hidroclorotiazida(HCTZ) 

25mg, atorvastatina 40mg/ezetimiba 

10mg, alopurinol 300mg.  

Motivo de consulta: Acude a recoger 

análisis de control cardiometabólico: 

glucosa(G): 188, GGT 202, colesterol 

total(CT): 184, HDL 44, LDL 84, HbA1 

8.3, MAU(-) FGe>90.  

Peso 85 kg, IMC 32.4, TA 130/80, 

cintura 98cm.  

DIAGNÓSTICO:  

DM2 con mal control metabólico 

Actuación: comunicar resultados, explorar adherencia, explicar opciones 

para mejorar CG.  

Decide implicarse más en medidas no farmacológicas, se baja HCTZ a 

12.5mg y se añade iSGLT2: empaglifozina 10mg. A los 6 meses: peso 82, 

IMC 31, TA 130/80, G 117, GGT 110, CT 209, HDL 50, LDL 104, HbA1 7.5, 

MAU(-) FGe>90. Tolerancia óptima iSGLT2, sin efectos adversos, perdida 

de 3 kg, TA en rango. 

 
El paradigma del abordaje terapéutico de la DM2 es el tratamiento 

individualizado. Los clínicos han de valorar las características particulares de 

la enfermedad, las comorbilidades, las preferencias del paciente y los 

recursos disponibles. Los iSGLT2 están posicionados en las Guías Práctica 

Clínica (GPC) en el segundo escalón farmacológico, tras inicio de tratamiento 

con metformina, aportando ventajas respecto a otros antidiabéticos orales en 

pacientes con RCV elevado. La prescripción desde Atención Primaria de 

iSLGT2 en paciente con muy alto RCV y comorbilidades nefrourológicas, 

demuestra ser una alternativa efectiva como indican las GPC al uso. 

Bibliografía: 1) Clinical Practice Recomendations. Standars of medical care in diabetes. American Diabetes Association. Diabetes Care 2017; 40(Suppl. 1):S1-S2.  

2) Cuatrecasas G y Goñi-Goicoechea F. Perfil clínico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 y 

experiencia clínica real en España. Med Clin, 2016; 147(supl 1): 30-4. 3) Guía de actualización en Diabetes Mellitus tipo 2. Fundación RedGDPS. Badalona. 2016. 

Autores: Jorge Bravo MT1, Sanz Almazán M2, Sánchez Peinador C3, Zurdo de Pedro V4, Tijero Rodríguez B5, Gallego Artiles N1  
1C.S. Arturo Eyries (Valladolid)  2C.S. Riaza (Segovia) 3C.S. Cantalejo (Segovia) 4 C.S. Dueñas (Palencia)  
5 Servicio de Urgencias Hospital Universitario Río Hortega (Valladolid) 

 


