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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 DMZ2 tratados con inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (1ISGLT?2).
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Tratamiento: triflusal 300mg, para mejorar CG.
metformina 1000mg/sitagliptina 50mg, Decide implicarse mas en medidas no farmacologicas, se baja HCTZ a

losartan 100mg/hidroclorotiazida(HCTZ) 12.5mg y se anade ISGLT2: empaglifozina 10mg. A los 6 meses: peso 82,
2omg, atorvastatina 40mg/ezetimiba IMC 31, TA 130/80, G 117, GGT 110, CT 209, HDL 50, LDL 104, HbA1 7.5,

10mg, alopurinol 300mg. MAU(-) FGe>90. Tolerancia 6ptima iSGLT2, sin efectos adversos, perdida
Motivo de consulta: Acude a recoger de 3 kg, TA en rango. )

analisis de control cardiometabdlico:
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.
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El paradigma del abordaje terapéutico de la DM2 es el tratamiento
iIndividualizado. Los clinicos han de valorar las caracteristicas particulares de
la enfermedad, las comorbilidades, las preferencias del paciente y los
recursos disponibles. Los ISGLT2 estan posicionados en las Guias Practica
Clinica (GPC) en el segundo escalon farmacoldgico, tras inicio de tratamiento
con metformina, aportando ventajas respecto a otros antidiabéticos orales en
pacientes con RCV elevado. La prescripcion desde Atencion Primaria de
ISLGT2 en paciente con muy alto RCV y comorbilidades nefrourologicas,
demuestra ser una alternativa efectiva como indican las GPC al uso.
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