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•• MalaltaMalalta dede 5252 anys,anys, fumadorafumadora dede 1010cig/dia,cig/dia,
HTAHTA t t dt t d bb ARAARA 22HTAHTA tractadatractada ambamb ARAARA--22..

•• DMDM22 conegudaconeguda fafa 1515 anys,anys, actualmentactualment
tractadatractada ambamb metformina(metformina(850850mg)mg) 11--11--11 ii
lib l id (lib l id (55 )) 11 11 11 Di tDi t hi lò ihi lò iglibenclamida(glibenclamida(55mg)mg) 11--11--11.. DietaDieta hipocalòricahipocalòrica

ambamb bonbon seguimentseguiment..

•• ComplicacionsComplicacions microvascularsmicrovasculars:: RetinopatiaRetinopatia
d dd d f t l df t l d ff 33moderadamoderada--severasevera fotocoaguladafotocoagulada fafa 33 anysanys..

Mau/creatininaMau/creatinina negativanegativa.. NoNo clínicaclínica dede PNPPNP..
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•• ComplicacionsComplicacions macrovascularsmacrovasculars:: ClaudicacióClaudicació
i t it ti t it t 100100 ttintermitentintermitent aa 100100mtsmts..

•• AA l’exploraciól’exploració IMCIMC 2929,, pespes 8080kg,kg, cinturacintura
dede 105105 cmcm.. MancaManca dede polsospolsos perifèricsperifèrics..

•• DeterioramentDeteriorament progressiuprogressiu dede lala HbAHbA11cc ambamb
úú %%

pp
unun últimúltim controlcontrol dede 88,,55%%.. RestaResta d’d’
analíticaanalítica sensesense alteracionsalteracions..
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•• AportaAporta controlscontrols dede glucèmiaglucèmia capilcapil..larlar::
–– BasalsBasals:: 240240mg/dlmg/dl
–– DinarDinar 200200mg/dlmg/dlgg
–– SoparSopar 198198mg/dlmg/dl
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•• QuinQuin ésés l’objectiul’objectiu terapeutic?terapeutic?
–– HbAcHbAc11 <<77%%

•• QuinQuin tractamenttractament plantejariesplantejaries perper millorarmillorar
elel seuseu controlcontrol glucèmic?glucèmic?gg
–– InsulinitzacióInsulinització (tractament(tractament mixte)mixte)
–– TripleTriple teràpiateràpia oraloralpp pp

•• TZDTZD oo incretinesincretines
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Insulinització

•• TipusTipus d’insulinad’insulina
óó–– NPHNPH oo levemirlevemir nocturnanocturna (ressopó)(ressopó)

–– GlarginaGlargina (nocturna(nocturna oo diurna)diurna)

•• DosiDosi d’insulinad’insulina
–– IniciInici 00,,11--00,,22uiui
–– AjustaremAjustarem enen funciófunció dede lesles glucèmiesglucèmies basalsbasals

I t tI t t b lb l tt 8080 130130 /dl/dl•• IntentarIntentar basalsbasals entreentre 8080--130130mg/dlmg/dl
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Insulinització

•• NPHNPH
–– AvantatgesAvantatges::

•• MésMés econòmicaeconòmica
InconvenientsInconvenients::–– InconvenientsInconvenients::
•• AugmentAugment dede pespes
•• RiscRisc d’hipoglucèmiesd’hipoglucèmiesp gp g

•• LevemirLevemir
–– AvantatgesAvantatgesgg

•• MenysMenys guanyguany dede pespes (?)(?)
•• SistemaSistema innoletinnolet

I i tI i t–– InconvenientsInconvenients
•• MésMés caracara (x(x22))
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Insulinització

•• GlarginaGlargina
–– AvantatgesAvantatges

•• Menys risc d’hipoglucèmiesMenys risc d’hipoglucèmies
•• Pel seu perfil es pot administrar a l’esmorçarPel seu perfil es pot administrar a l’esmorçarPel seu perfil es pot administrar a l esmorçarPel seu perfil es pot administrar a l esmorçar

–– InconvenientsInconvenients
•• Més cara (x2)Més cara (x2)( )( )
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Triple teràpia

•• TiazolindionesTiazolindiones (pioglitazona,(pioglitazona, rosiglitazona)rosiglitazona)
–– DespesaDespesa moltmolt superiorsuperior (x(x44))
–– AugmentAugment dede pespes ii LECLEC

R i litR i lit ( l( l tt àli i)àli i) A tA t d ld l–– RosiglitazonaRosiglitazona (alguns(alguns metameta--anàlisi)anàlisi):: AugmentAugment deldel
riscrisc MIMI

–– PèrduaPèrdua dede massamassa òssiaòssiaPèrduaPèrdua dede massamassa òssiaòssia
•• IncretinesIncretines (GLP(GLP--11,, inhibidorsinhibidors DPPDPP--IV)IV)

–– DespesaDespesa superiorsuperior (x(x33--44))DespesaDespesa superiorsuperior (x(x33--44))
–– IntolerànciaIntolerància GIGI ((3030--4545%%))
–– NoNo hipoglucèmieshipoglucèmiesNoNo hipoglucèmieshipoglucèmies
–– DisminucióDisminució dede pespes (GLP(GLP--11))
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Resposta

Insulinització nocturnaInsulinització nocturnaInsulinització nocturnaInsulinització nocturna
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•• HomeHome dede 6565 anys,anys, exex--fumadorfumador ambamb
t d tt d t dd HTAHTA ii DLPDLP t t tt t tantecedentsantecedents dede HTAHTA ii DLPDLP enen tractamenttractament

farmacològicfarmacològic..

•• DMDM22 conegudaconeguda fafa mésmés dede 1010 anys,anys,
t l tt l t t t tt t t bb tf itf i ((850850 ))actualmentactualment tractattractat ambamb metforminametformina ((850850mg)mg)

11--00--00.. NoNo controlcontrol mèdicmèdic l’últiml’últim anyany..

•• NoNo complicacionscomplicacions microvascularsmicrovasculars..
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•• MacrovascularMacrovascular:: IAMIAM anteroantero--septalseptal feiafeia 66
bb l iól ió DADA bb ll l iól ió d’d’anysanys ambamb lesiólesió DADA ambamb colcol..locaciólocació d’und’un

STENTSTENT.. NoNo angorangor postpost--IAMIAM.. NoNo disfunciódisfunció
ventricularventricularventricularventricular..

T t tT t t h bit lh bit l AASAAS tf itf i•• TractamentTractament habitualhabitual:: AAS,AAS, metformina,metformina,
simvastatinasimvastatina ii IECAsIECAs..

•• ElEl malaltmalalt consultaconsulta perper poliúriapoliúria--polidípsiapolidípsia ambamb
è dè d tàtà dd tifi dtifi dpèrduapèrdua espontàneaespontànea dede pespes nono quantificadaquantificada enen

elsels últimsúltims 22 mesosmesos..
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•• ExploracióExploració físicafísica
//–– PesPes 8585kg,kg, IMCIMC 3232,, TATA 120120//8080,, cinturacintura 110110cmcm

A lí iA lí i•• AnalíticaAnalítica::
–– GlucèmiaGlucèmia 395395 mg/dl,mg/dl, creatcreat 00,,99 mg/dl,mg/dl, ASTAST 3030

UI/dlUI/dl ALTALT 2020 UI/dlUI/dl ColestColest totaltotal 175175 mg/dlmg/dlUI/dl,UI/dl, ALTALT 2020 UI/dlUI/dl.. ColestColest totaltotal 175175 mg/dl,mg/dl,
LDLLDL 9090 mg/dl,mg/dl, HDLHDL 4545 mg/dl,mg/dl, TGTG 9595 mg/dlmg/dl..
CetonúriaCetonúria +/+++/++.. MAU/CreatMAU/Creat 88.. HbAcHbAc11 1313%%..
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•• QuinQuin tractamenttractament iniciaries?iniciaries?

–– InsulinitzacióInsulinització

–– CriterisCriteris d’insulinitzaciód’insulinització
•• CetosisCetosis•• CetosisCetosis
•• ClínicaClínica d’insulinopèniad’insulinopènia
•• SeveritatSeveritat dede l’alteraciól’alteració metabòlicametabòlica

–– GlucèmiaGlucèmia basalbasal >> 250250--300300mg/dl,mg/dl, HbAHbA11cc >> 1010%%
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•• QuinaQuina pautapauta d’insulinad’insulina iniciaries?iniciaries?

–– InsulinitzacióInsulinització complertacomplerta
22 d id i dd NPHNPH MixMix•• 22 dosisdosis dede NPHNPH oo MixMix

•• 00,,33--00,,44ui/diaui/dia ((22//33--00--11//33)) queque ajustaremajustarem enen funciófunció dede lala
glucèmiaglucèmia capilcapil..larlar

–– AltresAltres opcionsopcions
M d iM d i P b bl tP b bl t i fi i ti fi i t•• MonodosiMonodosi:: ProbablementProbablement insuficientinsuficient

•• MúltiplesMúltiples dosisdosis ((33--44 dosisdosis d’insulina)d’insulina)::
–– CalCal valorarvalorar lesles característiquescaracterístiques deldel malaltmalalt ii elel graugrau dedeqq gg

controlcontrol metabòlicmetabòlic
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•• PassatsPassats 33 mesosmesos elel malaltmalalt presentapresenta controlscontrols
l è il è i ò tiò ti bb MiMi 3030//7070 6868 00 4444 iiglucèmicsglucèmics òptimsòptims ambamb MixMix 3030//7070 6868--00--4444 uiui..

LaLa HbAHbA11cc ésés dede 66,,99%%..
PP t lt l 9191kk IMCIMC 3434•• PesPes actualactual 9191kg,kg, IMCIMC 3434
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•• ValorariesValoraries algunaalguna modificaciómodificació dede lala sevaseva
t ?t ?pauta?pauta?

–– AssociarAssociar unun sensibilitzadorsensibilitzador
•• PerPer intentarintentar reduirreduir dosidosi d’insulinad’insulina (actualment(actualment•• PerPer intentarintentar reduirreduir dosidosi d insulinad insulina (actualment(actualment

11,,55ui/kg/dia),ui/kg/dia), mantenintmantenint unun controlcontrol bobo ii evitarevitar queque
l’augmentl’augment dede pespes siasia tanttant importantimportant
O iO i M tf iM tf i TZDTZD•• OpcionsOpcions:: MetforminaMetformina vsvs TZDTZD
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•• MetforminaMetformina
–– CostCost baixbaix
–– IntolerànciaIntolerància digestivadigestiva (dosi(dosi--depenent)depenent)

C t i di iC t i di i–– ContraindicacionsContraindicacions::
•• InsuficiènciaInsuficiència renalrenal
•• SituacionsSituacions queque predisposinpredisposin aa l’àcidosil’àcidosi làcticalàctica (sèpsi,(sèpsi, IRA,IRA,SituacionsSituacions queque predisposinpredisposin aa l àcidosil àcidosi làcticalàctica (sèpsi,(sèpsi, IRA,IRA,

ICCICC aguda,aguda, IAMIAM recent)recent)
–– RiscRisc acidosiacidosi làcticalàctica 11--55//100100..000000 malaltsmalalts tractatstractats
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•• TZDTZD
–– Cost altCost alt
–– Augment de pesAugment de pes

C t i di i  C t i di i  –– Contraindicacions: Contraindicacions: 
•• ICCICC
•• Rosiglitazona risc de MI (?)Rosiglitazona risc de MI (?)Rosiglitazona risc de MI (?)Rosiglitazona risc de MI (?)
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Resposta

Insulinització amb dos dosis Insulinització amb dos dosis Insulinització amb dos dosis Insulinització amb dos dosis 
d’insulina + metformina a d’insulina + metformina a 

dosis plenes si toleradosis plenes si tolera
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•• SiSi elel malaltmalalt presentespresentes unauna disfunciódisfunció
ventricularventricular moderadamoderada severasevera AmbAmb unauna FEFEventricularventricular moderadamoderada--severasevera.. AmbAmb unauna FEFE
3030%%,, sensesense ingressosingressos perper ICCICC enen l’últiml’últim
anyany CanviariesCanviaries elel tractamenttractament actual?actual?anyany.. CanviariesCanviaries elel tractamenttractament actual?actual?

–– ControvèrsiaControvèrsia pelpel riscrisc d’acidosid’acidosi làctica?làctica?ControvèrsiaControvèrsia pelpel riscrisc d acidosid acidosi làctica?làctica?
•• EurichEurich etet al,al, diabetesdiabetes carecare 20052005,, disminueixdisminueix

mortalitatmortalitat ii ingrésingrés enen malaltsmalalts ambamb ICCICC jaja tractatstractats
ambamb metforminametforminaambamb metforminametformina

•• PerPer fitxafitxa tècnicatècnica:: “enfermedad“enfermedad agudaaguda oo crónicacrónica
capazcapaz dede provocarprovocar hipoxiahipoxia tisular,tisular, comocomo:: insuficienciainsuficiencia

dídí ””cardíaca,cardíaca,……..””
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•• QuinQuin ésés l’objectiul’objectiu terapèuticterapèutic enen aquestsaquests
l ltl lt bb ICC?ICC?malaltsmalalts ambamb ICC?ICC?

ll %%–– NoNo perper sotasota deldel 77%%
•• GrauGrau controlcontrol enen malaltsmalalts ambamb ICCICC

T mT m c ntr v rtitc ntr v rtit–– TemaTema controvertitcontrovertit
–– EshaguianEshaguian etet al,al, AmAm HeartHeart JJ..20062006:: GrupGrup intensificatintensificat

(HbA(HbA11cc <<77%%)) mortalitatmortalitat globalglobal majormajor ((3434 vsvs 2020%%))


