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GRUPO DIABETES PONTIFICIA PUC

Paciente sexo femenino, 71 afos de edad, con antecedentes de DM tipo 2 de larga data, obesidad,
enfermedad diverticular, HTA, hipotiroidismo, ACV isquémico y 2 TIA (sin secuelas) y 2 episodios de TVP.
Su tratamiento actual es: irbesartan 300 mg, levotiroxina 100 ug, carvedilol 6.25 mg, alopurinol 100 mg,
amlodipino 10 mg, atorvastatina 40 mg, espironolactona 25 mg. Por su DM recibe degludec 24 un al dia
y linagliptina 5 mgs al dia.
Acude a control el 17/03/21. En evaluacion reciente por cardiologia destaca ecocardiograma con
disfuncion diastélica leve, ECG con RS BAV 1ler grado.
Control metabdlico aceptable. Preocupada por su peso actual desea evaluar la posibilidad de un baldn
intragastrico.
Al examen fisico destaca:

* Peso 100.6 K, talla 1.60 m, IMC 39 m/k2

*  PA135/80 mmHg

*  Acrocordones (+) acantosis (+), cardiopulmonar practicamente normal

*  Enabdomen destaca paniculo adiposo marcado, sin hepatomegalia

* Adistal, signos de insuficiencia venosa crdnica, leve neuropatia sensitiva distal, pulsos

conservados
*  Sin evidencias de RD

Laboratorio en Febrero 2021: microalbuminuria/creatinina en orina matinal en rangos normales, CT 174,
TGC 205, HDL 50, LDL 84 (mg/dl), creatinina 1.3 mg/dl, HbAlc 6.9%. Resto exdamenes sin particularidades
Debido a su obesidad (y deseo de baja de peso), riesgo CV y eventuales beneficios cardiacos y renales se
decide de acuerdo con paciente el reemplazo de linagliptina por empagliflozina 5 mg. Se cita a control
en 7 dias para ajuste de terapia segln niveles de presidn arterial y autocontrol glicémico.

1 semana después, la paciente relata decaimiento y cifras de PA sistdlica bajo 100 mmHg. Los dias
previos refiere haber presentado episodios diarreicos aislados. Durante la consulta presenta episodio de
hipotension ortostatica (86/58 mmHg y glicemia capilar peri 140 mg/dl). Se deriva a Servicio de
Urgencias, donde se inicia volemizacidn con cristaloides, logrando mejoria de PA y sintomatologia. En
laboratorio destaca creatinina de 2.3 mg/dl, por lo que se decide hospitalizacién

El estudio para otras causas de insuficiencia renal aguda fue negativo. Dado la temporalidad con la
indicacion del nuevo farmaco es dada de alta (con creatinina 1.3 mg/dl) con diagnéstico de AKIN II
asociada a iSGLT2. Se suspende empagliflozina y se indica degludec (en dosis bajas), sin ARA Il ni otros
antihipertensivos.

Paciente vuelve a control con diabetélogo el 07/04, practicamente asintomatica. PA sistdlica 145/90
mmHg, por lo que se reinicia amlodipino en bajas dosis.

Control reciente con creatinina 1.39 mg/dl (clearence 39 ml/min), HbAlc 6.3% y PA de 130/80 mmHg.
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