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•  Prediabetes and type 2 diabetes prevention 
•  Adherence 
•  CKD & Diabetes 
•  Diabetes technology in primary care 
•  Management of hyperglycemia in type 2 diabetes 
•  Obesity management in type 2 diabetes 
•  Cardiovascular risk and treatment options 
 
 

Agenda 
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“Función y daño” 
Función: Conceptos de eGFR (estimación) MDRD /CK-EPI 

Daño: Microalbuminuria (?) 

       Coc Alb/ Creatinina > 30 mg/d 

Enfermedad Renal Diabética  (ERD) 
Andrew S. Narva (National Institut of medicina , Bethesda, Maryland) 
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Acciones 
§  Diagnóstico correcto 

§  Monitorizar progresión  

§  Cribar complicaciones EDR  

§  Educar en EDR en la consulta 

§  Utilizar fármacos adecuados para evitar la progresion de CKD 

      Ex: Evitar daño renal (AINES) https://youtu.be/J2YaULhMx5g 
 

Enfermedad Renal Diabética  (ERD) 
Andrew S. Narva (National Institut of medicina , Bethesda, Maryland) 
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What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 

•  Glucómetros 
•  App calcular dosis de insulina 
•  Registro continuo de glucosa 
•  Bombas de insulina 
•  Hybrid inetragrated insulin sensor  
•  ¨La red¨ y los estilos de vida. 
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Glucómetros 
•  Descarga de resultados 

•  Muchos sistemas, cables,�. 
•  Tiempo para interpretarlos 
•  Variabilidad glucemia  

•  Margen error 5-10% 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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Glucómetros 
•  Glooko Sistema unificado de manejo de la Diabetes 
•  Smart meters (verio flex�) 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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App calcular dosis de insulina 

 
Diabnext clipsulin insulin dosing and BG app 
 
 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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App calcular dosis de insulina 
 Roche accu check connect Insulin doseing app 
Companion medical inpen  smart insulin delivecalcular dosis/ dexcom sensor 
 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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App calcular dosis de insulina 
 Companion medical inpen  smart insulin  
 
Calcular dosis/ dexcom sensor 
 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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Glucosa intersticial muy similar a la glucemia 
DEXCOM G4/ DEXCOM G5/Medtronic 
7 dias sensor 
Determinación de glucemia  cada 5 ‘ 
2 calibraciones al dia (AGC) 
Resultados se puede observar en apple watch, androids� 
No se necesita ACG  para tomar decisiones 
Dexcom clarity 
Dexcom app 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 

CGM (RCG) 
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Dexcom G6 new 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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Freestyle libre 
10 dias 
No calibración 
Necesario realizar ACG si valor alterado 
No hay alarmas de hipo o hiper 
 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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CGM studies 

•  Star 3 study 
•  Switch study 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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Insulin pump 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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Pancreas artificial 
Como funciona? 

1.  Registro continuo glucosa ( Sensor) 
2.  Ordenador /smart phone (software) 
3.  Bomba insulina 
4.  Lector de glucemia 
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What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 

Medtronic 670G Hybrid closed loop system 

•  Sensor similar a las caracteristocas de  DEXCOM 
•  Como funciona 
•  - objetivos de Glucemia entre 120 i 150 
•  Ajustes automáticos de insulina cada 5 min en relacion aCGM con objetivo 

de 120 mg/dl 
•  Bolos automáticos con objetivo de 150 mg/dl  
•  Existe un a función automática si desconexión� 
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Otros sistemas 
•  Basal IQ Tandem / Dexcom Type zero 
•  Big food artificial pancreas tech 
•  Openaps.orgs 

 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 
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App en estilos de vida 

Itrack bites 

What Every PCP Needs to Know about Diabetes 
Technology in 2018 and Beyond 
James J. Chamberlain, MD 

Calorie king trusted 

Myfitnessapp 
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Agenda 
• New-Onset Type 2 Diabetes in the Youngest and the Oldest 
• Real-World Evidence in Diabetes 
• Should Metformin Remain the First-Line Therapy for Type 2 Diabetes? 
• Cardiovascular Outcomes Trials (CVOTs) in Diabetes—Shall We 
Continue or Change Course? 

• The New World of Glucose Monitoring 
• VADT 15 years later 
• Bright study 
• New ADA·EASD recommendations  
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New-Onset Type 2 Diabetes in the Yougest and the oldest  
S. Saydah; Type 2 Diabetes in Children, Adolescents, and Young Adults 

La	cohorte	SEARCH	es8mó	20262	jóvenes	en	2009;	incremento	anual	en	la	incidencia	del	2,3%	
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New-Onset Type 2 Diabetes in the Yougest and the oldest  
H. Florez; New-Onset Type 2 Diabetes among the Elderly 

Mortalidad	significa8vamente	superior		HbA1c	sup	a	7,5%	VS	inf	a	6,5%	
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Real-World Evidence in Diabetes 
Kamlesh Khunti, Sean D. Sullivan, Timothy S. Bailey, Lawrence Blond, Stewart Harris 
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Traduir esquema 
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Real-World Evidence in Diabetes 
 
 Estudio CVD real 2 
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Real world evidence: insulinas de 2ª generación 
 
 DELIVER-D: U300 vs Degludec LIGHTNING: U300 vs Degludec CONFIRM: Degludec vs U300 

1620 pacientes 
Propensity score matching 

Glargina U100→ Glar U300 ó 
Degludec 

3000 pacientes 
Propensity score matching 
(subestudio) 

Glar U100 o Det→ Gla U300 ó 
Degludec 

4056 pacientes 
Propensity score matching 

ADOs → Gla U300 ó Degludec 

Simposium: Real World Evidence in Diabetes Poster 98-LB 

HbA1c HbA1c HbA1c 

Hipos Hipos 
severas Hipos 
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Real-World Evidence in Diabetes 
 
 Estudio CVD real 2 
 
El segundo estudio de vida real presentado en formato p.ster fue el CVD- Real 2 que muestra 
los resultados de eventos CV y muerte tras el inicio de ISGLT2 vs IDPP4. 
La poblaci.n objetivo son pacientes adultos con DM2 que iniciaron tratamiento con ISGLT2 o 
bien con IDPP4. 
El estudio cuenta con pacientes de 12 pa.ses, incluido Espa.a con una representaci.n de 
11.430 pacientes. 
En total 1,7 millones de pacientes cumpl.an los criterios de selecci.n, tras aplicar el propensity 
score el n.mero de pacientes en cada grupo fue de 181,620. 
Durante el seguimiento hubo 4,768 muertes por todas las causas; 1,818 en el grupo de ISGLT-2 
(IR 0.83 por 100 personas-a.o) y 2,950 en el grupo IDPP4 (IR 1.33 por 100 personas a.o). 
El tratamiento con ISGLT2 comparado con IDPP4 mostr. menor mortalidad por todas las 
causas as. como por hospitalizaci.n por fallo cardiaco 
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112-LB Efficacy and Safety of continuing Sitagliptin when Initiating Insulin Therapy in 
subjects with type 2 Diabetes Mellitus
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El debate lo inició la Dra. Vanita Aroda a favor de la metformina, en su alegato a favor repasó la evidencia disponible 
desde los estudios en prediabetes como el DPP hasta los últimos estudios de seguridad cardiovascular como el 
LEDER, EMPAREG o CVD-REAL donde la metformina estaba presente en aproximadamente el 70-80% de los 
pacientes. También recordó beneficios adicionales de la meformina. 
Recordó que su uso está apoyado desde el 2006 momento de la aparición del primer algoritmo del manejo de la 
DM2 de la ADA/EASD. La metformina sigue siendo la primera opción basándose en su eficacia, seguridad, coste y 
beneficio cardiovascular. 
Posteriormente llego la réplica para la Dra. Alice Cheng, quien antes de iniciar su ponencia expresó que ella 
también está a favor de la metformina pero no como primer escalón. Para ello expuso las cinco razones por las que 
la metformina no debería de ser el primer escalón. 
Destacó que a diferencia de otros hipoglucemiantes la metformina solo tiene dos sitios de acción, no mejora los 
parámetros metabólicos como el peso, la presión arterial o el perfil lipídico, no tiene beneficio a nivel renal, ni 
cardiovascular y que tampoco disminuye la mortalidad. 
En tiempo de preguntas ambas estuvieron de acuerdo que probablemente lo que se necesite sea ser más agresivo 
inicialmente y emplear conjuntamente con la metformina fármacos que tengan beneficios adicionales. 

Should Metformin Remain the First-Line Therapy  
for Type 2 Diabetes? 
V. Aroda / A. Cheng 
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Should Metformin Remain the First-Line Therapy  
for Type 2 Diabetes? 
V. Aroda / A. Cheng 
 
 

5 razones para “romper” con la metformina 

Otros fármacos pueden: 

1.  Mecanismo fisiopatológico: actuar a más niveles 
2.  Más allá de HbA1c: beneficio en otros parámetros 

metabólicos (peso, TA, perfil lipídico…) 

3.  Beneficios microvasculares (nefropatía) 
4.  Beneficios macrovasculares 
5.  Mortalidad 

Razones para continuar con metformina  

1.  Eficacia en control glucémico 
2.  Efecto sobre el peso: neutro/↓ 

3.  Ausencia de hipoglucemias 
4.  Buen perfil de seguridad 
5.  Bajo coste 

•  Beneficio cardiovascular (UKPDS) 

•  73-80% pacientes en estudios con beneficio CV tenían 
tto con metformina de base 

•  Plausibilidad biológica 
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-  MARSO, reforzo lo que hemos aprendido gracias a los ESCV. 

-  McGUIRE, La necesidad de redefinir el diseño de estos estudios (son muy costosos sobre todo si 

solo aportan seguridad (no beneficio), falta la generalizacion y limitados a 5 años. 

PROPUESTAS 

-  Poblacion: prevencion 1º,IC, Obesidad, No diabetes 

-  Objetivo principal: MACE 3 puntos, otros ECV  (IC, angina inestable, revascularizacion) 

progresion de ERC, perdida de peso. 

-  Comparacion: Farmaco qu ehaya demostrado beneficio CV: Lira, sema, empa , cana, no PBO 

 

Cardiovascular Outcomes Trials (CVOTs) in Diabetes—
Shall We Continue or Change Course? 
Steven P. Marso, Darren K. McGuire 
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-  La  utilización del CGM en DM2 con insulina mostró A1c ↓ 0,8%  

-  Permitía una monitorización mas estrecha de las hipoglucemias, hasta un 21% DM2 con 

insulina con  hipoglucemias severas 

-  DM2 FFOO A1c ↓ 0,3% (Malanda 2012) , mejora de adherencia al tto y observar el impacto 

delcambio de plan terapéutico. 

-  Posible beneficio en algunos personas del autocontrol y ajuste de los estilos de vida 

(alimentación) 

-  Coste elevado que limita su uso dados los beneficios terapeuticos discretos en DM2 con FFOO 

-  Necesidad de programas de educación que permitan a pacientes y sanitarios la comprensión y 

potencial actitud frente a los resultados del lector 

 

Prioritizing Injectable Therapies in Type 2 Diabetes 
XXXXXXX 
 



xcos2018 Congreso ADA 2018 Highlights 
 

-  El valor de A1c és el “gold standard” 

-  Importancia de dispossar d’altres parametres que permetin determinar el 

comportament glucemic (correlació alimentació i act. Física) 

-  CGM intermitent /CGM profesional 

-  Standardització dels resultats  

The New World of Glucose Monitoring 
Alison Evert, MS, Mary Johnson, RN, Patricia Knutsen RN, Margaret Pellizzari MS 
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Variabilidad glucémica 

Glucemia 

horas 
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Variabilidad glucémica 

HbA1c similar 
Variabilidad diferente 

Paciente A 

Paciente B 

Jung HS. Clinical Implications of Glucose Variability: Chronic Complications of Diabetes. Endocrinol Metab (Seoul) 
. 2015 Jun;30(2):167-74 
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“ 9 pases per interpretar registres glucèmics ambulatoris” 

The New World of Glucose Monitoring 
Alison Evert, MS, Mary Johnson, RN, Patricia Knutsen RN, Margaret Pellizzari MS 
 

1.  Use adequate data (at least 10 days of measures) 

2.  “mark it up”—meaning edit with meal notations, vacation, snacks, exercise, etc.; 

3.  Ask the patient “what do you see?” and most importantly, LISTEN 

4.  Identify patterns of hypoglycemia 

5.  Identify patterns of hyperglycemia 

6.  Identify areas of wide glycemic variability 

7.  Compare to past AGPs, reinforcing successful behaviors 

8.  Agree on an action plan together 

9.  Provide the patient a copy and include it in the electronic health record. 
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Poster Sesion. Real-World Evidence in Diabetes

Póster nº 1647  
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Symposium. ADA/ASN, Management of DKD
Ponente G Bakris 
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VADT at 15 years_ acute and chronic complications 
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VADT at 15 years_ acute and chronic complications 

SECONDARY OUTCOMES:  
Major outcome (primary + enf renal + amputación no 

traumática) 
-  Muerte CV 

-  Cualquier causa de muerte  
 

OTROS OUTCOMES: 
-  QOL, hospitalización, enf renal, eventos oculares  

N Engl J Med 2015;372:2197-206. 

•  Surveys: 

Anualmente: QOL, MACE, 
otros (visión, cirugía 
ocular, diálisis, tx renal) 
 
•  Chart reviews:  

IAM, ictus, amputaciones  
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VADT at 15 years_ acute and chronic complications 

Análisis por intención de tratar 

78% 

22% 

OTHERS OUTCOMES 

INCLUIDOS   NO INCLUIDOS 

Media de seguimiento para mortalidad total = 15 años 
Media de seguimiento para primary outcome = 13,6 años  

Análisis de confusores: riesgo CV basal, historia de ECV, 
duración de la DM.  

PRIMARY OUTCOME: objetivo 
compuesto 

 

SECONDARY OUTCOMES 

OTROS OUTCOMES 

A los 15 años: similar HbA1c, BMI, PA, TG, colesterol non 
HDL, colesterol total (no ES); sí HDL más elevado en 
intervención.  

HR 0,91 (0,78, 1.06), p = 0,23  

No ES  

No ES  
fotocagulación, vitrectomía, inyecciones intravítreas= retinal 
event composite  à p= 0,053 (ninguno de los endpoint ES por 
separado)  
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VADT at 15 years_ acute and chronic complications 

Media 5,6 años Media 9,8 años Media 13,6 años  

HBA1c  1,5% 1% 0,7% 

Retención 85,5% 92,4%  92,4%  

DM & CV drugs Insulina, SU, TZD, acarbosa 
(intensivo) 

TZD, acarbona, antiHTA 
(intensivo) 

No dif  

GLP1/iSGLT2 N/A  Low (2012) Desconocido (2016) 

Primary outcomes  IAM, ictus, muerte CV, insuf 
cardíaca, amputación, cirugía CV, 
enf arterial coronaria no operable  

IAM, ictus, muerte CV, insuf 
cardíaca, amputación  

IAM, ictus, muerte CV, insuf 
cardíaca, amputación  
 

Incidencia  5% al año 5% al año  1,3% al año  

HR (95%) 0,88 (0,74- 1,05) 0,83 (0,70-0,99) 0,91 (0,708-1,06) 
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BRIGHT study 
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Preventing and treating hypoglycemia
Glargina U300 vs Degludec en DM2 “naive” para insulina 

60 años 
Duración DM 10 a 
IMC 31 kg/m2 

HbA1c 8.7% 
46% ≥2 ADOs 

HbA1c = 

Glucemia capilar basal = 

Hipoglucemias (24h) 

↓ hipoglucemias en p. titulación con Glargina U300 

Resultados 24 
semanas Glargina U300 Degludec 

HbA1c 

Glucemia capilar 
basal 

Hipoglucemias 

↓ titulación 
 

 global y 
mantenimiento 

• ↓ titulación 
 

global y 
mantenimiento 

Dosis de 
insulina 
(U/kg peso) 

0,54 0,43 

Cambios en 
peso +2 kg +2,3 kg 

302-OR 
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El estudio BRIGHT es el primer ensayo cl.nico que compara H2H Glargina 300 vs Degludec. 
Es un ensayo cl.nico de no inferioridad, abierto, randomizado, con 2 brazos paralelos en el que 
a pacientes con DM2 con mal control a tratamiento con ADOs +/- GLP1 se inicia insulina 
Glargina 300 o Degludec. 
Tras la randomizaci.n existe un periodo de 12 semanas de titulaci.n de dosis. 
El objetivo de glucemia en ayunas a alcanzar es entre 80-100mg/dL sin hipoglucemias. 
Las caracter.sticas de los pacientes del estudio con las siguientes: media de edad de 60 a.os, 
IMC de 31kg/m2, duraci.n de DM de 10 a.os, A1C 8.7%, el 91% recib.a tratamiento con 
metformina y aproximadamente el 65% recib.a tratamiento con sulfonilureas. 
El objetivo primario era el cambio en A1c a las 24 semanas, tras este periodo no se observaron 
diferencias entre ambos grupos. 
En cuanto a los objetivos secundarios no se encontraron diferencias en glucemia basal capilar. 
La variabilidad en el control capilar de 24 horas fue semejante en ambos grupos. 
En cuanto al peso hubo un ligero aumento en ambos grupos. Al final del estudio la dosis de 
insulina Glargina 300 fueron ligeramente mayores que Degludec. 
En relaci.n a las hipoglucemias durante la fase de mantenimiento (tras las 12 semanas de 
titulaci.n de dosis) la incidencia de hipoglucemia nocturna y 24 horas fue semejante en ambos 
grupos. 
Sin embargo, durante la fase de titulaci.n de dosis la incidencia de hipoglucemia nocturna y 24 
horas fue menor con Glargina 300. 
 En conclusi.n, en pacientes con DM tipo 2 sin tratamiento previo con insulina y con sub.ptimo 
control metab.lico Gla-300 e IDeg-100 logran un control gluc.mico semejante y con la misma 
incidencia de hipoglucemias durante todo el periodo del estudio y durante la fase de 
mantenimiento. Sin embargo, en la fase de titulaci.n de dosis existe menor hipoglucemia con 
Gla-300. 
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Preventing Diabetes vs Treating Prediabetes: What’s Next after 
Metformin is the wrong Question- Type 2 Diabtes Remission as a New 
treatment Paradigm 
H.Gernstein  
 

Ø  Cuanto puede durar la remisión de la diabetes? 
Ø  Podemos predecir la remisión de la diabetes? 
Ø  Previene la cirugía bariátrica las complicaciones de 

la diabetes? 
Ø  Es suficiente mejorar la diabetes o es la remisión 

importante de cara a prevenir complicaciones? 
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FREEDOM  
(ITCA 650, GLP-1 in DUROS) 
n=2-3,000; duration ~2 yrs 

completion Q3 2018 

Cardiovascular outcomes trials within diabetes 

TECOS 
(Januvia, DPP4i) 

n=14,000; duration ~4-5 yrs 
completion Q4 2014 

CAROLINA 
(Tradjenta, DPP4i vs SU) 

n= 6,000; duration ~8 yrs  
completion Q3 2018 

CANVAS 
(Canagliflozin, SGLT2i) 

n=4,330; duration 4+yrs 
completion Q1 2017 

ELIXA 
(Lyxumia, GLP-1) 

n=6,000; duration ~4 yrs 
completion Q1 2015 

REWIND 
(Dulaglutide, QW GLP-1) 

n=9,622; duration ~6.5yrs 
completion Q2 2019 

SUSTAIN 6 
(Semaglutide, GLP-1) 

n=3,260; duration ~2.8 yrs 
completion Q1 2016 

Pre-approval Post-approval Pre+post-approval Other 

LEADER 
(Victoza, GLP-1) 

n=9,340; duration 3.5-5 yrs 
completion Q4 2015 

DECLARE-TIMI-58 
(Forxiga, SGLT2i) 

n=22,220; duration~6 yrs 
completion Q2 2019 

SAVOR TIMI-53 
(Onglyza, DPP4i) 

n=16,492; follow-up ~2 yrs 
Q2 2013 - RESULTS 

CARMELINA 
(Tradjenta, DPP4i) 

n= 8,300; duration ~4 yrs  
completion Q1 2018 

EXAMINE 
(Nesina, DPP4i) n=5,380; 

follow-up ~1.5 yrs 
 Q3 2013 - RESULTS 

NCT01703208 
(Omarigliptin, QW DPP4i) 
n=4,000; duration ~3 yrs 

completion Q4 2017 

EMPA-REG OUTCOME 
(Empagliflozin, SGLT2i) 

n=7,000; duration up to 5yrs 
completion Q2 2015 

2019 2015 2020 2013 2014 2016 2017 2018 

EXSCEL 
(Bydureon, QW GLP-1) 

n=14,000; duration ~7.5 yrs 
completion Q4 2017 

CANVAS-R 
(Canagliflozin, SGLT2i) 

n=5,700; duration ~3 yrs 
completion Q2 2017 

NCT01986881 
(Ertugliflozin, SGLT2i) 

n=3,900; duration~6.3 yrs 
completion Q2 2020 

Terminated 

ALECARDIO 
(Aleglitazar, PPAR-αγ ) 

n=7,226; follow-up 2.0 yrs 
 Termin. Q3 2013 RESULTS 

CREDENCE (cardio-renal) 
(Canagliflozin, SGLT2i) 

n= 3,627; duration ~5.5 yrs  
completion Q1 2019 

Source: ClinicalTrials.gov (April 2014). ‘Completion date’ is the estimated completion date for the primary outcomes measure 
CVOT, cardiovascular outcomes trial; DPP4i; dipeptidyl peptidase 4 inhibitor; GLP-1, glucagon-like peptide 1; SU, sulphonylurea 
McMurray JJ et al, Lancet Diabetes Endocrinol 2014;2:843–51 

Estudis seguretat CV 
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EDR 
 “daño (CAC) y función (eFG)” 

 
 
 

Take-home messages 
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Autoanalísis PLUS 

	
 
 

Take-home messages 
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Monitorización Continua de glucosa 
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Take-home messages 

6 Metformin 
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Legado Cardiovascular 
·  

¿para siempre?	
 
 

Take-home messages 
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EASD · ADA 2018 

Take-home messages 

8 



xcos2018 Congreso ADA 2018 Highlights 
 

Suport documental 
Yale University CME  program 
Dr. Gabriel Cuatrecases 
Dra. Sara Artola  
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Gràcies 
@xaviercos 
xcos.claramunt@gmail.com 
www.redgdps.org 


