Casos Clinicos

Insulinas basales... jA jugar!

José Antonio Giron-Ortega, Salvador Ignacio Pérez-Galera, Rocio Ruiz-Hueso, David Ledn-Jiménez
Servicio de Medicina Interna. Hospital Universitario Virgen Macarena (HUVM). Sevilla. Espafia

Recibido: 16/11/2018
Aceptado: 01/01/2019
Enlinea: 31/01/2019

Citar como: Girdn-Ortega JA, Pérez-Galera SI, Ruiz-Hueso R, Ledn-Jiménez D. Insulinas basales. .. jA jugar! Rev Esp Casos Clin Med Intern (RECCMI). 2019 (Ene);

4(Supl 1): 7-10. doi: 10.32818/reccmi.ads1a4.

Autor para correspondencia: David Ledn-Jiménez. davidleonj@yahoo.es

Palabras clave Resumen

E Xﬁnabllhda?ni En este caso clinico, se muestra la utilidad de los sensores continuos de glucosa, con el fin de descubrir pacien-
- PéF:JCt)i?jcl)JCCe @ tes que por hemoglobina glicosilada estan aparentemente bien tratados cuando la realidad es otra completa-
= Insulina basal mente diferente: mucha variabilidad, hipoglucemias inadvertidas. El uso de las nuevas insulinas lentas permite
= Monitorizacion continua controlar mejor la variabilidad de muchos pacientes, al tiempo que disminuye el riesgo de hipoglucemias.
Keywords Abstract

> Variability

> Hypoglycemia In this clinical case, we show the importance of the continuous glucose monitoring to detect high variability and
> C-peptide risk of hypoglycemia in apparently well-treated patients. We also show how the new basal insulins allow to avoid
© Basal insulin hypoglycemia and decrease the variability.

= Continuous monitoring

> Importancia de la monitorizacién continua de glucosa para optimizar
el tratamiento antidiabético.

> Disminucion de la variabilidad y del riesgo de hipoglucemias
con las nuevas insulinas basales.

Introduccion

Presentamos el caso de un varén de 60 anos de edad diagnosticado de dia-
betes mellitus (DM) tipo 2 en diciembre de 2014, a raiz de sintomas politricos.
Se inicié tratamiento oral durante 3 meses, comenzando insulinoterapia por
mal control glucémico. En la actualidad, estd recibiendo tratamiento con insu-
lina lispro (9 Ul desayuno-8 Ul comida-8 Ul cena) e insulina glargina biosimilar
(12 Ul'alas 23:00 h). Presenta una media de glucemias matutinas en ayunas en
torno a 80 mg/dl. Es derivado a nuestras consultas para ajustar el tratamiento.

Historia clinica: antecedentes,
enfermedad actual y exploracion fisica

Entre los antecedentes personales, destacan cardioversion eléctrica en diciem-
bre de 2017 por fibrilacion auricular. Toma flecainida 100 mg %2 comprimido

cada 12 h. Para controlar su diabetes, usa el sensor de glucosa continuo FreeStyle
Libre® y confiesa que: “lo usa constantemente y con cierto grado de obsesion’
Ultima revision de fondo de ojos sin hallazgos patoldgicos. Dentadura en buen
estado. Sin signos de pie diabético controlado en su centro de Atencién Primaria.

Se levanta a las 06:00 h a.m., desayuna y sale a andar para controlar la glucemia
evitando las subidas. Seguin la hora de levantarse y el desayuno, se va ajustando
las dosis de insulina lispro, asi como en funcion del deporte que realice. Come
poco y pasa mucha hambre, presenta episodios de debilidad y sudoracion,
de predominio vespertino, que se correlacionan con cifras bajas de glucemia
(< 60 mg/dl). Ha sido jugador de rugby profesional. Peso habitual: 102 kg. En
la exploracion fisica: peso 101,2 kg (ropa); talla 191 cm; IMC 27,84 kg/m?; peri-
metro abdominal 91,5 cm; frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, regular;
tension arterial brazo izquierdo: 120/80 mmHg; tension arterial sistolica en
miembro inferior Izquierdo 130 mmHg; indice tobillo brazo 1; no adenopatias
periféricas; boca normal; sensibilidad normal; reflejos periféricos normales.

Pruebas complementarias

Andlisis de sangre y orina de febrero de 2018:
Hemoglobina 16,60 g/dl (13,5-18); hematocrito 50,90% (42-52); leucocitos
y plaquetas normales.
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Glucosa 110,00 mg/dl (60-110); creatinina 1,20 mg/dl (0-1,25); 4cido Urico
4,90 mg/dl (2,5-7); colesterol total 126,00 mg/dl (0-200); colesterol HDL
59,00 mg/dl (40-110); colesterol LDL 56,00 mg/dl (0-130); triglicéridos 56,00
mag/dl (0-150); GOT 34,00 u/I (0-45); GPT 36,00 u/I (21-72); bilirrubina total
0,90 mg/dl (0-1,2); fosfatasa alcalina 87,00 u/l (38-126); proteinas totales
6,80 g/dl (6-8,3); GGT 13,00 u/l (8-78); HoA1c 6,4% (< 5,4%).

Péptido c en suero < 0,01 ng/ml (0,9-4).

Orina normal, microalbuminuria negativa.

Como se puede apreciar en la Figura 1 (imagen de sensor de glucosa conti-
nuo), a pesar de un control metabdlico excelente desde el punto de vista ana-
litico, existe gran probabilidad de hipoglucemias y gran variabilidad. En la hora
de la cena es donde més variabilidad existe y el efecto de la insulina glargina
biosimilar no llega a durar 24 horas. La desviacion estandar de las Ultimas 2 se-
manas es de 66,3 mg/dly el coeficiente de variabilidad de la glucosa mide 51%.

Evolucion

A raiz de esto, se decide pasar la insulina glargina al desayuno para poder con-
trolar las hipoglucemias y la hiperglucemia de la cena. A las varias semanas, la
monitorizacion (Figura 2) muestra que hemos disminuido las hipoglucemias,
pero que existe una gran variabilidad y tendencia al mal control en el desa-
yuno, lo que confirma que la insulina glargina no consigue durar 24 horas. La
desviacion estandar de las ultimas 2 semanas es de 66,4 mg/dl (previa) y el
coeficiente de variabilidad de la glucosa mide 45,5% (-5,5%).

Decidimos cambiar la insulina basal sustituyendo la actual por la insulina de-
gludec a la misma hora. Inicialmente a la misma equivalencia. En cuanto a
la insulina rapida, se adelantd la toma 30 minutos mas antes de las comidas

y se disminuyd 1 Ul en cada una. En la gréfica se observa (Figura 3) que no
ha cambiado la hemoglobina glicosilada (HbA1c), pero hemos disminuido la
probabilidad de tener hipoglucemias. La dosis de insulina degludec es ahora
de 15 Ul; seguimos con variabilidad en el desayuno, pero menor. La desviacion
estandar de las Ultimas 2 semanas es de 46,4 mg/dl (-20 mg/dl) y el coeficiente
de variabilidad de glucosa mide 34,9% (-10,6%).

Diagnostico

DM tipo 2 con elevada variabilidad, riesgo de hipoglucemia y agotamiento de
reservas pancreaticas.

Discusion y conclusiones

Se trata de un paciente diagnosticado de DM tipo 2 pero que se comporta como
un paciente con diabetes tipo 1 pues tiene el péptido C < 1. SuHbATc es normal,
incluso baja, pero analizando el sensor continuo encontramos una gran variabili-
dad con mal control metabdlico y muchas hipoglucemias, sobre todo nocturnas.
Se intenta cambiar la hora de administracion de la insulina sin éxito v, al final, tras
el cambio a insulina degludec, se consigue mejorar la variabilidad y la cantidad de
hipoglucemias. Ademas, esto permitié mejorar el habito alimenticio del paciente
(siendo deficiente por escasa ingesta previamente) y el estado animico del mismo.

El uso de sensores continuos de glucosa permite “descubrir”la realidad de mu-
chos pacientes a pesar de buenos datos analiticos, siendo una herramienta
de gran utilidad que complementa el uso de la HbA1c. El uso de las nuevas
insulinas basales favorece ese control disminuyendo la variabilidad individual.
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Figura 1. Visualizacion del patrén de glucosa (23 de febrero de 2018-8 de marzo de 2018 [14 dias))
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Figura 2. Visualizacion del patrén de glucosa (9 de marzo de 2018-22 de marzo de 2018 [14 dfas])
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Figura 3. Visualizacion del patron de glucosa (5 de mayo de 2018-18 de mayo de 2018 [14 dias])
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