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Pautes per a l’harmonització del 

tractament de la DM2

Maneig en poblacions especials

• Embaràs

• Comorbiditats

• IR

• IC

• IH

• MCV

• Obesitat

• Pluripatologia/Discapacitats
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Pautes per a l’harmonització del 

tractament de la DM2

Cal evitar

Glibenclamida

Evitar Inercia/No responedor

Incertessa de 4 terapia
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Com autor de les pautes per a l'harmonització del

tractament de la DM, penses que 

permeten i preveuen individualitzar el tractament?

1?
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1. 

15

•Força
•Recull individualitzacions d’altres guies
•Aporta recomanacions segons necessitats de cada pacient. 
•Individualitza segons:

• L’objectiu de control, 
• El risc d’hipoglucèmies, 
• La funció renal,
• Altres comorbiditats (IH, IC, MCV, Obesitat...), 
• L’IMC
• La resposta prèvia als fàrmacs, 
• Les contraindicacions a determinats ADO, 
• La presència d’hiperglucèmies postprandrials, 
• Si es considera adequada la insulinització, 

Abuelo Gracioso. David Martinez. https://www.blogdehumor.com/abuelo-gracioso/

https://www.blogdehumor.com/abuelo-gracioso/


Individualització
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Penses que les pautes per a l'harmonització del

tractament de la DM, permeten i preveuen

individualitzar el tractament?

1?

SI

NO
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Quina és la eficàcia de les mesures d’estils de vida?

Val la pena treballar-les desde la AP?

Com cal que millorem en aquest tipus de recomanació?

2?



Life-style intervention

Look AHEAD Trial

The Look AHEAD Research Group. N Engl J Med 2013;369:145-54
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Per què les SU com a alternativa a metformina en

primer graó? 

3?
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Per diversos motius:

•Eficàcia quant a reducció de la glicada 

•Evidències científiques (UKPDS,...)

•Seguretat (gliclacida no produeix hipoglucèmies greus) 

•Experiència d’ús

•Pauta terapèutica (VO, OD)

•Eficiència

Per què les SU com a alternativa a metformina en 1er graó?



Alternativa a la metformina

NICE Guidance
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En cas de valorar SU en el tractament del pacient

quina no es consideraria de primera elecció?3?
Gliclazida

Glimepirida

Glibenclamida

Ninguna de la anteriors
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Que succeix en la tercera linea (FFOO o Insulina)?

4?



El tercer graó
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•Individualitzem
•Insulina

• Evidències amb bons resultats en variables dures 
(eficàcia) però també té inconvenients.

• És el fàrmac amb més eficàcia en la reducció de 
l’HbA1c, més fisiològic i amb menys 
contraindicacions, 

•La teràpia combinada amb insulina es recomana com a 
tercer esglaó terapèutic, però...

•Cal reduir les dosis d’alguns ADO amb risc 
d’hipoglucèmies i 
•S’associa a augment de pes.

4. 
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Per què l'NPH com a insulina de 1a línia?

5?
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Nuevas insulinas. Diabepedia
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•NPH és útil quan una dosi nocturna és suficient

•Eficàcia similar: NPH/12 i Glargina/24

•Seguretat similar (ai les hipoglucèmies nocturnes!)

•Dispositius
• Kwikpen i Flexpen: NPH 
• Kwikpen: Abasaglar
• Solostar: Lantus i Toujeo

•Cost anual superior per 40 UI/dia
• NPH 350; Glargina  550; 
• Detemir 750; Degludec 1100

5. Perquè l'NPH com a insulina de 1a línia?



I ara, la insulina

 La introducció del tractament amb insulina és bastant més que la prescripció d’un fàrmac

 En general, el tractament de la diabetis mellitus és un tractament fet a mida (‘tailored’). Especialment,

la pauta d’insulinització ha de ser individualitzada

 En general, hem de cercar la pauta que millor s’adapti al pacient concret i que sigui la més senzilla

possible

 Adaptació de la pauta al perfil glucèmic del pacient

 Progressió a pautes més complexes quan sigui necessari

 Evitar l’ús indiscriminat de pautes demúltiples dosis a la DM tipus 2
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En cas de valorar iniciar tractament amb insulina,

Quina és la vostra primera opció?5?
NPH

Glargina/Detemir

Mixta (basal+Prandial)

Cap de les anteriors
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Cada vegada es disposa de més informació vers els beneficis 

que alguns fàrmacs tenen en la millora del pes. 

Quin penses que és l’impacte real d’aquestes possibilitats 

terapèutiques?

com valores el plantejament que en fa el document?

6?



Elements de decisió en l’elecció de fàrmacs

• Consideracions en relació a las carácterístiques de fàrmac i pacient

✓ Eficàcia

✓ Risc d’hipoglucèmia

✓ Efecte sobre el pes

✓ Efectes adversos

✓ Cost

• Altres consideracions

✓ Edat

✓ Pes

✓ Sexe/ètnia/rerefons genètic

✓ Comorbiditats

La implicació del pacient sí que és un pilar fonamental

Decisions compartides
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6. 

•El pes és un factor important. 
•En el pacient amb sobrepès o obesitat, perdre pes 
és un objectiu prioritari, ja que comporta 
reduccions significatives de l‘HbA1c. 

+ Metformina, GLP1 i iSGLT2
•Es desconeix la rellevància clínica….

•Pacients IMC ≥ 35 kg/m2 amb arGLP-1
•Disminució del pes al voltant de 2-3 kg. 
•Resposta individual és molt variable. 

Cositas Femeninas300 × 187Cerca per imatgeDieta para perder 2 kilos 
en una semana

http://www.cositasfemeninas.com/dieta-para-perder-2-kilos-en-una-semana.html
https://www.google.es/search?tbs=simg:m00&tbnid=HkoqcRNUOZsf9M:&docid=Ndu2e7zTdnpICM&bih=662&biw=1366&tbm=isch
https://www.google.es/searchbyimage?image_url=http://cositasfemeninas.nluyogd7nqanemz.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2012/05/productos-naturales-para-bajar-de-peso-300x187.jpg&sbisrc=imghover&bih=662&biw=1366
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Considereu el pes com a una variable condicionant

alhora de triar una opció en el tractament de la

DM2?6?
SI

NO 

Tinc dubtes
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Què cal escollir en pacients amb malaltia cardiovascular 

establerta? 

Hi ha evidència sòlida de que la metformina en relació a la 

malaltia cardiovascular és més que un fàrmac segur (però, no 

s’ha demostrat el seu efecte sobre la MCV en diabetis)?

7?
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ProActive

Tecos, Examine 

Savor

Carolina? Canvas?

Empareg Outc.

Leader

Dapagliflozina Elixa

Sustain

Albiglutida, Exenatida, Dulaglutida?

Seguridad cardiovacular vs diabetes. Empresas Monterrey

UKPDS



Tractament hipoglucemiant i malaltia CV

Elecció de fàrmac segons status cardiovascular

Avogaro et al. Cardiovasc Diabetol 2016;15:111
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Considereu els antecedents de malaltia

cardiovascular alhora de triar una opció en el

tractament de la DM2?7?
SI

NO 

Tinc dubtes



El debat

Quin d’aquests 4 missatges us semblen més

rellevants per la vostra  pràctica clínica diària? 8?
Les prescripcions que fem han de ser raonades en funció

de l'eficàcia i la seguretat dels medicaments.

El cost és un element de decisió de la opció terapeutica, 

però no pas l'únic

La informació independent sobre medicaments és útil per 

calibrar el seu valor afegir en funció de les necessitats que 

tenen els nostres pacients.

Les pautes d'harmonització no són una guia clínica, i no 

inclouen de manera estructurada els elements de decisió

terapéutica



Bla, bla, bla

Ble, ble, ble
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