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DIABETES 

Control  

CEV 

Educación 

Otros 

Fármacos 

Pacientes con diabetes tipo 
2 en la encrucijada: 
¿Qué hacer cuando no se 
puede hacer nada? 

CEV: Cambios en el Estilo de Vida 



LA DIABETES TIPO 2 COMO RETO… 

¿DIAGNÓSTICO? 
¿PLAN 

TERAPÉUTICO? 
¿SEGUIMIENTO? 



EL RETO SON LOS RESULTADOS 

SED: Sociedad Española de Diabetes; ADA: American Diabetes Association. *Individualización de los objetivos glucémicos en función de las características del 
paciente. Miñambres I et al. BMC Endocrine Disorders 2016;16:10 

55,2 
67,4 60,7 

48,6 

SED* ADA/EASD* Riesgo hipoglucemia* HbA1c <7% 



NO SOLO GLUCÉMICOS 

Ares J, Valdés S, Botas P, Sánchez-Ragnarsson C, Rodríguez-Rodero S, Morales-Sánchez P, et al. (2019) 
Mortality risk in adults according to categories of impaired glucose metabolism after 18 years of follow-up in 
the North of Spain: The Asturias Study. PLoS ONE 14(1): e0211070. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0211070 



NO SOLO GLUCÉMICOS 

Adaptado de Geiss LS et al. Ed Bethesda: National Institutes of Health; 1995  nd . 
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Diabetes Cáncer Ictus Infección Otras 

Causas de muerte en población diabética 



¡AH, LOS RESULTADOS!...  
POR FORTUNA, 



CASO CLÍNICO 

RELATO EXTERNO HISTÓRICO 

LA GRAN DECISIÓN 

LOS RESULTADOS DE LA DECISIÓN 

MEA CULPA 

1 

2 

3 

4 



CASO CLÍNICO 

RELATO EXTERNO HISTÓRICO 1 

2 

3 

4 



REH – antecedentes (1) 

DERIVACIÓN 

Mujer de 65 años 
Remitida por su MAP a 

Endocrino en 2013 por DM2 
mal controlada 

FRV 

HTA desde los 50 años, a 
tratamiento con 3 drogas 

Hipercolesterolemia a 
tratamiento con estatina 

Ex-fumadora desde 2005 
  Menopausia a los 53 años 
Patología de pequeño vaso en 

RNM (2013), solicitada por 
cefalea. Antiagregada 

MAP: Médico de Atención Primaria 
DM2: Diabetes tipo 2 
HTA: Hipertensión arterial 
RNM: Resonancia Nuclear Magnética 



REH – antecedentes (2) 

OTROS AP  

Colon irritable 
Síndrome ansioso-depresivo 

de larga evolución. Toma 
lorazepam como hipnótico 

Hipotiroidismo autoinmune, 
sin bocio, con T4L: 0,7 ng/dL y 
TSH: 65 mcUI/mL (2013). 
Tratamiento con 112 mcg/día 
de tiroxina 

INTERVENCIONES  

Túnel carpiano bilateral (2002 
y 2004) 

Menisco interno de rodilla 
derecha (2005) 



REH – la diabetes 

DIAGNÓSTICO 

En 1999 (46 años) 
Asociada a obesidad 
Un hermanastro con DM1 
Mala adherencia a la dieta 
Vida sedentaria 
No autocontrol (sí autoanálisis 

glucémico desde el inicio de la 
insulinoterapia) 

COMPLICACIONES  

Retinopatía diabética de fondo 
leve-moderada, con edema 
macular bilateral. Inyecciones 
intra-vítreas de anti-VEGF 

Excreción urinaria de 
albúmina oscilante (entre 20 y 
70 mg/g creat) 

Percepción del monofilamento 
No clínica anginosa 
Pulsos distales presentes 

 
 

DM1: Diabetes tipo 1 
VEGF: Factor de crecimiento endotelial 
vascular 
 



REH – exploración  

2013 2014 2015 2016 

Talla (cm) 148,5  

Peso (kg) 92,000  91,700 98,400 100,800 

IMC 41,8 44,7 45,8 

TA (mm Hg) 151/97 152/90 

PC (cm) 104 

IMC: Índice de Masa Corporal 
TA: Tensión Arterial 
PC: Perímetro de Cintura 



REH – análisis  

2013 2014 2015 2016 

HbA1c (%) 9,8 8,1 7,7 7,9 

FGE (mL/min) > 90 > 90 

Urato (mg/dL) 3,5 3,1 

CT (mg/dL) 201 166 154 141 

HDL-C (mg/dL) 56 58 59 58 

LDL-C (mg/dL) 104 83 74 61 

TG (mg/dL) 206 124 104 108 

TSH (mcUI/mL) 9,11 3,45 1,48 3,05 

EUA (mg/g 
creat) 242 70 43 20 



REH – fármacos antidiabéticos 

2013 2014 2015 2016 

MET 

IDPP4 

GLIM 

arGLP1 

ISGLT2 

GLARG 



LA DESESPERACIÓN COMPARTIDA. UNA APROXIMACIÓN 

78% 

B 

43% 

A 

Desesperación (calculada) 
de la paciente 

Mi propia (evidente) 
desesperación 

2016 



LA DESESPERACIÓN COMPARTIDA. UNA APROXIMACIÓN 

78% 

B 

Mi propia (evidente) 
desesperación 

 63 años 
 17 años de diabetes 
 IMC: 45,8 
 HbA1c: 8% (con 3 fármacos) 
 Intolerancia a nuevas familias 
 Retinopatía diabética con EMCS 
 Microalbuminuria oscilante 
 Postmenopausia 
 HTA con 3 fármacos 
 Hipercolesterolemia (con 1 fármaco) 
 Patología isquémica de pequeño vaso 
 Síndrome ansioso-depresivo 
 Trabajo a turnos  

2016 



CASO CLÍNICO 

LA GRAN DECISIÓN 

1 

2 

3 

4 



CIRUGÍA BARIÁTRICA 





EL INFORME 

1. El 4 de octubre de 2016 se le practicó a la 
paciente un by-pass gástrico (gastro-ileal) 
por vía laparoscópica 

2. Tratamiento: MULTICENTRUM ®, 
OMEPRAZOL 40, HIDROFEROL ®CHOQUE 
3 mg, AUXINA A + E FUERTE ® 



CASO CLÍNICO 

LOS RESULTADOS DE LA DECISIÓN 

1 

2 

3 

4 



RD – exploración post-cirugía bariátrica  

1 mes 4 meses 7 meses 13 meses 19 meses 25 meses 

Talla 
(cm) 148,5  

Peso (kg) 93,400  86,500 80,500 77,500 75,700 73,000 

IMC 42,4 39,5 37,0 34,3 34,5 33,1 

TA (mm 
Hg) 141/75 

PC (cm) 89 

IMC: Índice de Masa Corporal 
TA: Tensión Arterial 
PC: Perímetro de Cintura Pre-cirugía: 98 kg, IMC: 44,7 



RD – análisis post-cirugía bariátrica  

1 mes 4 meses 7 meses 13 meses 19 meses 25 meses 

HbA1c (%) 7,4 6,2 5,8 6,0 5,7 

Glucemia 
(mg/dL) 112 134 103 118 106 

FGE 
(mL/min) > 90 > 90 > 90 

Urato 
(mg/dL) 3,1 3,3 

CT (mg/dL) 120 181 170 161 

HDL-C 
(mg/dL) 44 45 56 58 

LDL-C 
(mg/dL) 50 108 94 88 

TG (mg/dL) 129 139 104 74 

TSH 
(mcUI/mL) 4,7 3,4 6,9 4,1 

EUA (mg/g 
creat) 46 39 



RD – fármacos post-cirugía bariátrica 

1 mes 4 meses 7 meses 13 meses 19 meses 25 meses 

MET 

IDPP4 

GLARG 

ARA II  
HCT 

POLIVIT 

VIT D 

AAS 

OMEPRAZ 

TIROXINA 

La metformina fue suspendida en Digestivo (en relación con el colon irritable) 



LA SATISFACCIÓN COMPARTIDA. UNA APROXIMACIÓN 

78% 

B 

Mi propia (evidente) 
satisfacción 

 65 años 
 19 años de diabetes 
 IMC: 33,1 
 HbA1c: 5,7% (con 1 fármaco) 
 Retinopatía diabética con EMCS 
 Microalbuminuria negativizable 
 Postmenopausia 
 HTA con 2 fármacos 
 Perfil lipídico mejorable  
 Patología isquémica de pequeño vaso 
 Síndrome ansioso-depresivo mejorando 
 Jubilada 



LA SATISFACCIÓN COMPARTIDA. UNA APROXIMACIÓN 

 65 años 
 19 años de diabetes 
 IMC: 33,1 
 HbA1c: 5,7% (con 1 fármaco) 
 Retinopatía diabética con EMCS 
 Microalbuminuria negativizable 
 Postmenopausia 
 HTA con 2 fármacos 
 Perfil lipídico mejorable  
 Patología isquémica de pequeño vaso 
 Síndrome ansioso-depresivo mejorando 
 Jubilada 

 63 años 
 17 años de diabetes 
 IMC: 45,8 
 HbA1c: 8% (con 3 fármacos) 
 Retinopatía diabética con EMCS 
 Microalbuminuria positiva 
 Postmenopausia 
 HTA con 3 fármacos 
 Hipercolesterolemia (con 1 fármaco) 
 Patología isquémica de pequeño vaso 
 Síndrome ansioso-depresivo 
 Trabajo a turnos  



CASO CLÍNICO 

MEA CULPA 

1 

2 

3 

4 



MEA CULPA 

2011 2012 2013 2014 CB 

CIRUGÍA BARIÁTRICA 
 
¿A quién?: En 1991 
el NIH Consensus 
Development 
Conference Panel 
establecio ́ los  
criterios: pacientes 
con IMC≥40 kg/m2, 
y pacientes con 
formas menos graves 
de obesidad (IMC 
35-40 kg/m2) con 
comorbilidades 
graves asociadas, 
con edades entre 18 
y 60 años 
(individualizando 
adolescentes y edad 
avanzada)  

 

CIRUGÍA  
BARIÁTRICA 









Diabetes Glucemia (mg/dL) HbA1c (%) Fármacos 

Remisión completa < 100 < 6,5 No 
(durante 1 año) 

Remisión parcial 100-125 < 6,5 No 
(durante 1 año) 

Mejoría < 7,0 Sí 





EN MI DEFENSA 

2011 2012 2013 2014 CB 

CIRUGÍA BARIÁTRICA 
 
¿A quién?: En 1991 
el NIH Consensus 
Development 
Conference Panel 
establecio ́ los  
criterios: pacientes 
con IMC≥40 kg/m2, y 
pacientes con formas 
menos graves de 
obesidad (IMC 35-40 
kg/m2) con 
comorbilidades 
graves asociadas, con 
edades entre 18 y 60 
años 
(individualizando 
adolescentes y edad 
avanzada)  

 

CIRUGÍA  
BARIÁTRICA 



EN MI DEFENSA 

2014 CB 
CIRUGÍA  

BARIÁTRICA 

Demora media: 1 año 
Demora máxima: 4,5 años 
 



LA DIABETES TIPO 2 Y LA CIRUGÍA 
BARIÁTRICA. LIMITANTES… 

¿EDAD? ¿LARGA 
EVOLUCIÓN? 

¿IDIOSINCRASIA? 

63 años 17 años 
Sd. ansioso - 

depresivo 



Endo THANK YOU 


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38

