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Hombre de 68 afios de edad con antecedente de angina de pecho estable y DM2;
en tratamiento con nifedipino y metformina. Es llevado a consulta ya que hace una
semana presenta en 3 ocasiones desvanecimiento con perdida transitoria del
estado de alerta. En este momento sintomético,

¢, Lo mas probable es que el paciente haya presentado?
Descompensacion diabética

¢,Que debe indicarse como parte del manejo del paciente?
Dieta, ejercicio moderado, reajuste de dosis.

¢ Cudl es el mecanismo de accion del tratamiento del paciente?

La metformina: Reduce la produccion hepatica de glucosa por inhibicion de
gluconeogénesis y glucogenolisis. En el musculo incrementa la sensibilidad a
insulina y mejora de captacion de glucosa periférica y su utilizacion. Retrasa la

absorcion intestinal de glucosa.

Nifedipino: inhibe el flujo de iones calcio en los canales lentos del tejido muscular

liso de las paredes uterinas.



