AMISTATS
PERILLOSES

DIABETIS




Sr. Quim 46 anys.

DM 2 de 2 anys d’evolucio:

No complicacions associades

Tractament: metformina/sitagliptina
1000/50 mg 1 comp/12 h.




AP destacables:

« HTA en tractament amb ramipril 20mg/d
 Hipertrigliceridemia, hiperuricemia

« Obesitat Grau 2 (IMC 37,1 kg/m?)

« Meniscopatia dreta intervinguda fa 3 anys

Activitat laboral = Transportista




Bones Dr.!
Vinc a pels resultats,
Aquest cop m’has fet
tornar als 3 mesos

Bones Quim!
A veure si aquest cop sorten
molt millor. N ZAY

Perd has fet una mica de RN gl T
dieta i exercici? T

Faig el que puc!!!

Pero ja saps la
feina que tinc




VISITA AMB INFERMERIA FA UNA SETMANA

TA: 144/93
Mesures antropomeétriques 2 Pes 117 kg IMC 37,7 kg/m?

ANALITICA :
Glucosa 182 mg/dl, HbAlc 8,3%

Triglicerids 249 mg/dl, Colesterol 198 mg/dl (HDL 43 mg/dl LDL
127 mg/dl). Urat 7’8 mg/dl

Creat 0’7 mg/dl. FG (CKD-EPI) >90 ml/min/1,73 m?

Perfil hepatic dintre normalitat.



Objectiu de Alc del Quim?
Pero tambeé haig de pensar en
altres variables?

Es que no sap que
és una bomba de
rellotgeria?

| com soluciono
aixo?

| la dieta? Si
porta anys sense
fer dietall!!

Uff... l encara em
gueden 15 per
veurel!l [ anar a
un domi



Quin és I'objectiu?

Objetivos individualizados segun edad, duracién de la
diabetes y presencia de complicaciones o comorbilidades

Edad Duracion de la diabetes mellitus, presencia HbA1lc
de complicaciones o comorbilidades objetivo
<68 Sin complicaciones o comorbilidades graves <7,0%*
ainos > 15 afios de evolucién o con complicaciones o <80%
comorbilidades graves ’
< 15 afios de evolucidn sin complicaciones o
- =7,0%
comorbilidades graves
66-75 > 15 afios de evolucidn sin complicaciones o
- 7,0-8,0 %
afos comorbilidades graves
Con complicaciones o comorbilidades graves < 8,5 %**
> 75 afios <8,5%**

Basado en: Ismail-Beiji F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554-9.
* Puede plantearse un objetivo de HbAlc £6,5 % en los
pacientes mas jovenes y de corta evolucion de la diabetes en
tratamiento no farmacolégico o con monoterapia.

** No se debe renunciar al control de los sintomas de
hiperglucemia, independientemente del objetivo de HbAlc.



Que ens diuen les guies??



redGDPS

(GME 180240 mg/y)

GRADO DE £3
CONTROL 4 et farmae. Met +
GLUCEMICO ' S\l . ' SU o iIDPP4

CONDICIONANTE A YA oy

CLINICO o7z 01SGLT2 ¢s

PREDOMINANTE S
+ 1DPP4

Met




Hacia un manejo integral del paciente con diabetes y
obesidad. Posicionamiento de la SEMI, SED, redGDPS,
SEC, SEEDO, SEEN, SEMERGEN y SEMFYC

HbA1C 6,59% e IMC = 30

HBAIC > 9% e IMC = 30

|A:-‘-.In1|:rmal:|'.‘a:n [ Hiperglucema sintomatica

v

Insulina basal
+ metformina

MEY + metformina

HbA1e = obpactiva individualizado
an 3 masas

Anadir

AR GLP-1 Rsevakiackn tras
o mm e insulinizacitn transitoria
| SGLT-2
| DPP-4
HbAle > objective individualizade
o perdida de paso = 3% OTRO
an 3 mesas
Ariadir
SSSERMTE Metformina Cirugia baritrica si:
| SGLT-2 AR GLP-1 e ;

| DFP-4 | SGLT-2 A == 363 ¥

no contraindicaciones

Considerar insulina basal si HbA1c >1% de objectivo

Considerar: DMBC, orlistat

Rev Clin Esp. 2015;215(9):505---514



SU, Glinidas, TZD

INSULINA

HIPOGLUCEMIES

AUGMENT DE PES

MAL CONTROL COMORBILITATS

ADIPOCENTRISME

Met, iISGLT?2
arGLP1
Cx Metabolica

4

/NO HIPOGLUCEMIES A

PERDUA PES

MILLORIA COMORBILITATS
\ /

Adaptat. Med Clin (Barc). 2016;147(Supl 1):8-16




And the winneris.....
arGLP1 vs iISGLT2



Que farmac no m’incrementa o

disminuiex pes?

DISMINUCIO NEUTRE AUGMENT

e arGLP-1
e |ISGLT-2

Metformina
e IDPP-4

e Sulfonilureas
* Glitazonas

* Glinidas

* Insulina

Diabetes Care 2015;38:1161-1172
Rev Clin Esp. 2015;215(9):505---514



Que farmac NO fa hipoglucemies?

Sl

e Sulfonilureas
 Glinidas

 Insulina

O(Suppl. 1)




Que farmac em pot donar la
potencia gue necessito?

iISGLT2 > REDUCCIO MODERADA HbA1c (0°5-1%)

arGLP1 = REDUCCIO ALTA HbAlc (1-1’5%)

INSULINA > REDUCCIO MOLT ALTA HbAlc (superior 2%)

Diabetes Care 2017;40(Suppl. 1)



Amb aquestes reflexions:

arGLP1

(previament es suspén iDPP4)



Quin arGLP1?



Desig menjar
Nausees

Motilitat gastrica
Buidament gastric

Secreciod insulina
Secrecio Glucago

GLP-1 native

2
2

T4
e

. Duracio curta

- Duracio llarga



Gluc. Deju + GPP - HbAlc

GLUCOSA POSTPRANDIAL

GLUCOSA EN DEJU

%
g
HbAlc <7,3 7,384 8592 93102  >102

Adaptacion de Dr. Becerra, A. Paciente diabético con Sobrepeso y con

Obesidad ¢ Tratamos a los dos igual?
4° curso DM2 avanzado para médicos senior de medicina de familia.



Semivida 2-5 h

Reduccio Alc 2 05-1%
Reduccio GPP elevada
Buidament gastric retardat

arGLP1
A. curta

Semivida 12 h — dies.
Reduccid Alc 2 1-15%
Reduccido FGP i 24 hores.

arGLP1
A. llarga

Diabetes Obes Metab 2017; 1-13



PERFILS DEL SR. QUIM

ABANS 2H ABANS 2H ABANS 2H
ESMORZAR | ESMORZAR DINAR DINAR SOPAR SOPAR
182 223 174 210 185 235

157 193 187 234 169 197

171 207 198 245 166 205



ARA SI...THE WINNER'IS....
arGLP1 llarga duracio



Als 6 mesos de lintensificacio del tractament
medic | abordatge nutricional:

HbAlc 2 7'1%

Pes - disminucid de 6 kgs amb IMC 35,8 kg/m?

Es cumpleixen les pautes d’harmonitzacio

El que cal evitar

Mantenir el tractament amb arGLP-1 i el pacient no assoleix una resposta metabolica adequada

(una reducci6 2 1% en els valors d'HbA1c i una perdua de pes 2 3% respecte a linicial en 6
mesos) tot  haver fet especial émfasi en el compliment



La diabetes es una malaltia cronica

| I'obesitat tambeé!



Al cap de 4 anys:

Hb1Ac -2 8 %
IMC - 36 kg/m?

SAHS sever en tractament amb CPAP des de fa
un any



Intensificacio tractament medic?

O em plantejo altres opcions....




Posicionamiento de las sociedades SEEN-
SECO-SEEDO-SED sobre la cirugia metabdlica

La cirurgia metabolica: \\
Acte quirurgic per millorar control de la DM2. e
Indicacions:

C 4 I
\ \ A

Obesitat Grau 3 (IMC> 40 kg/m?) Ve \//
RECOMANAR. {

Obesidad Grau 2 (IMC 35-39'9 kg/m?) O f
RECOMANAR - Mal control metabolic \\
CONSIDERAR - Control correcte \\\\

Obesitat Grau 1 (IMC 30-34'9 kg/m?) 1)

INDIVIDUALITZAR
Diabetes Care 2016;39:861-877

Endocrinol Nutr. 2013;60(10):547--548



Bariatric-metabolic surgery versus conventional medical
treatment in obese patients with type 2 diabetes: 5 year follow-
up of an open-label, single-centre, randomised controlled trial

Lancet. 2015 Sep 5;386(9997):964-73.

Resultados a 2 y 5 afios: Medicacion para la Diabetes

Medical treatment Roux-en-Y gastric bypass Biliopancreatic diversion
7% | [47% | 3% 32% | [100% ]| [79% 42% | [100% | [ 95%
47%
16% 2%
]
53% 53%. 53% 53%
%
il 5%
16% Eh
I ] ] I I L I I I L L I
Baseline 2vyears Syears Baseline 2years Syears Baseline 2years 5years

CJoHA [insulin ] OHA and insulin
H GLP-1 agonist, OHA, and insulin [ No treatment

Mingrone et al . Lancet 2015; 386:964-73

Adaptado Dr. Goday A.
Papel de la Cx metabdlica en el tratamiento del paciente con diabetes y obesidad.
4° Curso DM” avanzado para médicos senior medicina familia



CORIGINAIL. ARTICILE I

Bariartric Surgery versus Intensive Medical
Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes

Glycated Hemoglobin Level (%)

10

fop ot b
__,E----i’ﬁ-::ﬂ.nm § }

6— P<0.001
5_ —eo— Medical therapy
—&— Sleeve gastrectomy
4, —m— Gastric bypass
’
1 | | | | | | |
036 12 24 36 42 48 54 60

Month

N Engl J Med 2017;376:641-51.



ORIGINAL ARTICLE

Bariatric Surgery versus Intensive Medical

Therapy for Diabetes — 5-Year Outcomes
[ Insulin
“ P<0.05 for comparison with medical-therapy B =3 Therapies
group at 60 mo [] 2 Therapies

A P<0.05 for comparison between

; [0 Monotherapy
surgical groups at 60 mo
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N Engl J Med 2017,376:641-51



=
<
=
L
™
AL
-
o




